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Fin  che  una  legge  efficace  non  giungerà  a 
porre  un  termine  alla  trasmissione  della  sifìlide 
dalla  donna  pubblica  all'  uomo;  fìnchè  una  sor- 
veglianza tutta  speciale  nelle  Scuole  , nei  Licei 
e nei  Collegi  non  si  darà  cura  di  porre  un  fre- 
no alle  abitudini  di  onanismo  che  fatalmente  si 
insegnano  in  questi  Stabilimenti  ; fìnchè  i me- 
dici non  avranno  fatto  studi  specialissimi  sulle 
malattie  delle  vie  orinarie  nell’  uomo  e nella 
donna  ; noi  vedremo  la  razza  umana  degenera- 
re ; il  rachitismo  la  scrofola  e l’etisia  polmo- 
nare travagliare  i popoli;  vedremo  la  gioventù 
imbastardirsi  e contrarre  , nei  luoghi  d’  insegna- 
mento, malattie  incurabili;  vedremo  fìnalmente  i 
maiali,  vittime  dell’ignoranza,  atfofiarsi,  sotto  l’in- 
fluenza  dei  mercuriali  inutilmente  amministrati. 

E noi  perciò  stimiamo  non  senza  utilità  i li- 
bri del  genere  del  presente  per  le  famiglie,  pei 
maiali  e pei  medici.  ' 
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Perciò  quest’  opera  non  è destinata  solamente 
agli  alunni  della  scienza  d’Ippocrate,  ma  a tutti 
indistintamente  e massime  agli  ammalati  che  vo- 
gliono instruirsi  e .attingere  utili  informazioni 
sulle  malattie  che  fanno  tante  vittime  in  tutte  le 
età  della  vita  e in  tutti  gli  ordini  della  società. 

Le  opere  scientifiche  che  s’ indirizzano  a tutti 
non  sono  in  generale  accolte  molto  favorevol- 
mente dagli  uomini  speciali , ed  io  mi  aspetto 
di  vedere  il  pensiero  che  mi  guidò  in  questo 
lavoro  completamente  franteso  , e lo  scopo  sna- 
turato affatto.  Ora  io  sono  d’  avviso  che  per  giu- 
dicar r intenzione  d’  nn  autore  , bisogna  collo- 
carsi, non  al  punto  di  vista  ordinario  in  cui  si 
è potuto  essere  abituati  a pensare  per  un  tempo 
più  0 meno  lungo  , ma  nel  senso  delle  nuove 
idee  che  , sotto  tutte  le  forme  e in  tutte  le  di- 
rezioni, fecondano  la  società. 

Già  da  lunga  pezza  la  medicina  non  è più 
quella  scienza  occulta  , i cui  decreti  emanati  dai 
suoi  ministri  doveano  essere  accettati  senza  con- 
trolleria , come  una  sentenza  sovrana  ; dessa., 
colle  sue  più  recenti  e rimarchevoli  conquiste , 
ha  tolto  ai  procedimenti  fisici,  chimici  e micro- 
scopici i loro  mezzi  d’ investigazione  e di  revi- 
sione ; e il  pubblico  che  è più  o meno  iniziato 
in  mollissime  circostanze  della  vita  ordinaria  , 
alle  moderne  scoperte  , ha  pensato  che  era  nel 


suo  dritto,  ed  anche,  in  un  certo  limite,  nel  suo 
dovere,  di  occuparsi  della  scienza  medica  e spe- 
cialmente di  alcuni  punti  meglio  che  di  certi  altri. 

Trattasi  dunque  di  sapere  , se  attualmente  , gli 
uomini  , quelli  il  cui  ufficio  è di  dirigere  l’ i- 
struzione  o di  consolare  i patimenti , se  gl’  in- 
fermi, ed  anche  gli  individui  isolati , senza  al- 
tro scopo  che  la  soddisfazione  morale  , sonò  di- 
sadatti a comprendere  gl’  insegnamenti  della  me- 
dicina , e a trarne  partito  per  loro  proprio  conto  , 
o per  farne  beneficare  i loro  figli  e i loro  pa- 
renti. Ora  io  credo  la  questione  perfettamente 
sciolta  e col  ragionamento  e coll’  esperienza  che 
io  n’  ho  già  fatto. 

Come  ditfatti  in  una  società  dov’  è istituito  ed 
ha  vita  il  suffragio,  quasi  universale,  cioè  la  fa- 
coltà accordata  ad  ogni  cittadino  di  giudicar  gli 
atti  del  governo  e le  più  alte  questioni  di  po- 
litica., potrebbesi  ragionevolmente  contestare  a 
un  uomo  la  facoltà  di  osservarsi  da  sè  stesso  e 
di  giudicare,  in  cognizione  di  causa,  di  ciò  che 
succede  nel  suo  individuo?  Tal  pretensione  par- 
rai spostata  al  più  alto  grado  , e si  potrebbe  giii- 
slamente  domandare  a quelli  che  se  ne  fanno 
una  privativa  , con  qual  dritto  vogliono  colpir 
d’  interdetto  , una  delle  più  nobili  prerogative 
dell’  umanità , la  coscienza  applicata  alla  conser- 
vazione personale. 
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Sono,  ciò  malgrado,  ben  lontano  di  andare  in 
medicina  fino  al  suffragio  universale  , e di  am- 
mettere che  il  primo  venuto  possa  discutere  con 
gii  uomini  della  scienza.  Ma  io  sono  di  credere  , 
ed  è r argomento  che  sostengo  , che  ogni  indi- 
viduo arrivato  all’  età  adulta  , che  abbia  rice- 
vuto una  certa  istruzione  nella  scienza  e nelle 
lettere  , ha  il  dritto  di  mettere  in  pratica  , al  pun- 
to di  vista  del  perfetto  sviluppo  e dello  stato  in- 
tegrale delle  sue  facoltà  fisiche  e morali  , il  fa- 
moso precetto:  nasce  te  ipsmn,  conosci  te  stesso. 

Ma  in  qual  modo  un  uomo  giungerà  a que- 
sto resultato  , se  non  vi  hanno  che  libri  pura- 
mente doramatici  , nei  quali  i termini  tecnici  e 
le  cognizioni  anteriori,  rendono  affatto  inintelligi- 
bili le  proposizioni  e le  discussioni  scientifiche? 

Io  dunque  pensai  che  il  rendere  popolari  i 
mezzi  curativi  delle  malattie  che  come  la  sper- 
matorrea  , le  perdite  diurne  , la  sifilide  ec.  ec. 
decimano  ogni  classe  della  società  , e minaccia- 
no di  imbastardire  la  razza  umana  , dev’  essere 
un’  opera  della  più  alta  importanza  , sì  dal  lato 
degli  individui  come  delle  moltitudini. 

' Napoli  f Settembre  ^1865 
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Le  persone  die  desiderano  consnUare  l’autore 
per  corrispondenza,  sono  pregati  d’indicare: 

1. ®  La  loro  età,  la  loro  costituzione,  il  loro 
metodo  di  vita  ordinario. 

2. ®  Le  loro  malattie  antecedenti. 

3. ®  Il  principio  dell'  affezione  per  cui  si  chie- 
de consulto. 

i.®  I diversi  trattamenti  già  seguiti. 

5.®  Lo  stato  attuale  della  malattia  nei  suoi  più 
grandi  particolari. 
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CONSIDERAZIONI  GENERALI 

sull’  origine 

DELLA  SIFILIDE 

t 

E 

SULLE  DOTTRINE 
siiccessRainenle  prol’essale  su  questa  materia 


In  un  opera  essenzialmente  pratica  come  questa,  noi  dob- 
biamo dir  molto  in  brevi  parole. 

Alla  fine  del  secolo  XV.”  a quell’  epoca  di  rinnovamento  so- 
ciale , in  cui  la  bussola,  la  polvere  da  cannone,  la  stampa  , 
e il  nuovo  mondo  promettevano  giorni  migliori  e nuove  glo- 
rie, evoluzione  brillante  e radiosa,  dopo  tanti  secoli  trascorsi 
nell’inestensibile  crisalide  dell’evo  medio,  l’Europa  tutta  quanta 
venne  rapidamente  afflitta  e decimata  da  una  peste  sconosciuta. 
Molte  altre  malattie  contagiose  avean  prodotto  più  gravi  de- 
vastazioni: un  secolo  innanzi,  la  peste  nera  avea  fatto  perire 
un  più  gran  numero  di  uomini  ; ma  la  nuova  epidemia,  toc- 
cando le  sorgenti  della  vita,  mescendo  ai  diletti  e alle  gioje 
dell’  amore  le  più  vive  inquietudini,  attaccando  i grandi  come 
i piccoli,  i ricchi  come  i poveri,  dovea  necessariamente  gittare 
un  velo  di  gramaglia  su  tutta  l’Europa  e spargere  dappertutto 
lo  sgomento  e la  disperazione.  Erano  dapprincipio  pustole  c 
ulceri  rossastre  , dagli  orli  induriti , dal  fondo  grigio  , che 
comunicavansi  colla  massima  facilità  , mediante  il  coito  , so- 
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venie  anche  mediante  contatti  non  venerei.  Ben  preste  a sif- 
fatti accidenti  primitivi  , succedevano  con  una  rapidità  molto 
più  grande  che  ai  nostri  giorni,  gli  accidenti  consecutivi;  o 
a dir  meglio  , il  male  correva  , correva  , acquistando  sem- 
pre terreno,  coprendo  il  corpo  di  piccoli  tumori,  gli  uni  na- 
scenti , gli  altri  ulcerali  , d’  un’  apparenza  la  più  immonda  ; 
poi,  sopravvenivano  , ulceri  alla  gola  , al  naso  , agli  occhi  , 
che  si  traevan  dietro  la  morte  o per  lo  meno  , le  più  schi- 
fose defformità.  In  brevi  anni,  questa  nuova  malattia,  di  cui 
la  data  più  precisa  risale  al  1493,  si  diffuse  nel  mondo  in- 
tiero. Alessandro  Benedict.  Maynard,  Torcila,  Steber,  Gru- 
enbec,  Cataneus , ci  han  lasciato  nei  loro  scritti,  le  memo- 
rie contemporanee  della  prima  apparizione  di  questo  terribi- 
lissimo flagello,  e vanno  passabilmente  d’accordo  nella  descri- 
zione che  ce  ne  fanno. 

Donde  veniva  quest’ orribile  flagello?  Era  desso  per  avven- 
tura una  malattia  conosciutissima  fin  dalla  più  remota  anti- 
chità {Jourdan  e la  scuola  fisiologica)  descritta  già  nella  Bib- 
bia e negli  antichi  autori  che  sonsi  occupati  degli  accidenti 
semplicemente  venerei  ? Era  desso  una  serpiggine  sporadica 
peculiare  al  medio  evo  {opinione  d' Hensler , tesi  del  1801), 
divenuta  epidemica  e contagiosissima  nel  XV. ° secolo  , sotto 
l’influsso  della  corruzione  morale  e del  disordine  dei  costumi  ? 
Era  desso  una  degenerescenza  del  Yaws  o del  Pian  (Spren- 
gel,  Sydenham,  Haller)?  Era  desso  originario  delle  Indie  Orien- 
tali, come  opinano  molti  autori,  o dobbiamo  ammettere  colla 
massima  parte  dei  medici  e coll’opinione  volgare,  che  ci  ve- 
nisse importato  daH’America  e non  apparisse  in  Europa  che 
nel  1493  ? Tutte  queste  opinioni  sono  stale  lungamente  di- 
scusse : tutte,  salvo  la  prima,  si  appoggiano  a ragioni  spe- 
ciosissime ; tuttavia  noi  propendiamo  per  l’origine  americana. 

Checché  ne  sia  della  sua  origine,  la  sifilide  è stata  trattata 
in  molte  maniere  diverse.  Alla  sua  apparizione  in  Europa  , 
questa  malattia,  presentante  le  più  grandi  analogie  colle  af- 
fezioni cutanee,  fù  combattuta  cogli  stessi  mezzi,  ed  in  ispc- 
cie,  colle  preparazioni  idrargiriche.  L’abuso  del  mercurio  non 
lardava  a produrre  gravi  accidenti  , onde  si  fù  solleciti , 524 
anni  dopo  l’apparizione  del  morbo,  appena  scoperto  il  gayaco, 
di  sostituire  a quel  metallo,  pericoloso  quando  è male  amniini- 
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strato,  i sudoriferi,  gli  antiflogistici  e i purgativi  combinali. 

Mentre  che  il  mezzodì  dell’Europa  impiegava  la  dieta  sec- 
ca, e molto  più  specialmente  il  trattamento  senza  mercurio,  la 
Francia  prescriveva  al  contrario  il  trattamento  mercuriale; 
gl’  Italiani  e gli  Spagnuoli  non  1’  aveano  utilizzato  che  sotto 
forma  di  fumigazioni,  di  fregagioni  o d’ impiastri;  i Francesi 
lo  prescrissero  all’interno,  protestando  esser  quello  lo  speci- 
fico della  sifilide.  Tale  era,  dal  15U7  sino  alla  fine  del  se- 
colo , lo  stato  dell’opinione  che  non  ha  punto  variato  nel 
XVll.®  malgrado  gli  sforzi  di  Blegny  a prò  dei  sudoriferi. 
Al  secolo  XVIll,  il  metodo  di  Van  Swieten,  facilitando  l’im- 
piego interno  del  sublimato  tu  un  nuovo  passo  verso  quel  me- 
todo che  domina  oggidì.  Alla  fine  del  secolo,  Swediaur  e 
Hunter  professarono  sopra  una  pseudo-sifilide,  opinioni  affatto 
nuove  e fecero  la  distinzione  degli  accidenti  venerei  aggra- 
vali dal  mercurio  e degli  accidenti  sifilitici  guariti  dalle  pre- 
parazioni mercuriali.  Verso  quell’epoca  l’Inghilterra  cercò  di 
scrollare  la  fiducia  che  si  avea  nelle  preparazioni  mercuriali 
e di  lor  sostituire  gli  acidi  minerali  ; ma  siffatta  invenzione, 
creatura  nata  morta  d’una  chimica  impotente,  non  ha  sopra- 
vissulo  a quelli  che  aveaula  preconizzata,  a Scot  Cruisk-skank 
e alcuni  altri  medici  men  conosciuti. 

Pendenti  le  guerre  dell’impero,  nacque  il  trattamento  senza 
mercurio.  Ferguson  e Rose  avendolo  sperimentalo  nella  pe- 
nisola , r importarono  nella  loro  patria.  Gulhrie  veniva  poi 
ad  appoggiare  la  loro  opinione,  pur  riconoscendo  che  il  mer- 
curio è il  rimedio  per  eccellenza  nei  casi  difficili  e nelle  af- 
fezioni ribelli.  Siflatta  maniera  di  vedere  acquistava  un  im- 
portanza ancor  più  grande,  allorché  Thompson  uno  dei  pro- 
fessori del  collegio  di  chirurgia  d’Edinburgo,  dichiarava  che 
i cancri  e i bubboni  guarivano , nella  sua  clinica  senza  mer- 
curio. Questo  pratico  riconosceva  per  altro  che  molli  cancri 
non  faceano  che  passare  allo  stalo  di  cancri  induriti  e che 
un  decimo  dei  suoi  ammalali  erano -affetti  di  sintomi  consecu- 
tivi, come  ulceri  gravi  della  gola  e delle  sifilidi.  Alla  stes- 
s’epoca  , i medici  americani  impiegavano  anch’essi  lo  stesso 
metodo.  Alcuni,  come  Rousseau,  negavano  perfino  l’esistenza 
del  virus  sifilitico  e l’eflìcacia  del  mercurio  , al  quale  attri- 
buivano la  massima  parte  dei  sintomi  consecutivi.  In  Fran_ 
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eia,  i chirurghi  della  marina  , capitanati  da  Ileraudren,  c i 
chirurgi^  militari,  come  Ribes  e Devergié,  avean  ben  ricono- 
sciuto l’utilità  di  non  curare  tutti  i malati  col  mercurio;  ma 
era  riservato  alla  scuola  fisiologica  1’  abbandonarlo  compieta- 
mente. 

Desruelles  , Richond  des  Brus  , Jourdan  e Devergié  mal- 
grado i loro  notevolissimi  lavori  , non  han  potuto  far  adot- 
tare la  loro  pratica. 

Abbiamo  dimenticato  in  quest'esposto  i paesi  d’oltre-Reno; 
diciamo  tuttavolta  , che  il  metodo  senza  mercurio  vi  è stato 
sperimentato  da  Bruninghausen  , da  Fricke , il  quale  ha  cu- 
rato senza  mercurio  , senza  però  proscrivere  questo  medica- 
mento, da  VFilhem,  da  Kluge  e alcuni  altri.  Diciamo  ezian- 
dio che  un  numero  stragrande  di  scritti  su  questa  importante 
quistione,  sono  stati  pubblicati  da  Handschuch,  Dielerich  etc. 
ctc.  La  conseguenza  da  trarre  dalla  pratica  e dagli  scritti 
dei  novatori  della  Germania  , si  è che  il  mercurio  è utile  , 
ma  che  devesi  attribuire  un’  importanza  molto  più  grande  , 
che  non  facevasi  per  lo  addietro  alla  nettezza  , al  regime  , 
agli  antiflogistici,  ai  purganti,  e ai  sudoriferi,  sopratutto  ne- 
gli accidenti  primitivi. 

Lo  stato  attuale  della  scienza  si  rissente  naturalmente  delle 
lotte  del  principio  del  secolo.  In  Francia  la  sifilide  è sta- 
ta attivamente  studiata  da  parecchi  uomini  d’  un  merito  stra- 
grande alla  testa  dei  quali  dobbiamo  collocare  Beaumés,  au- 
tore d’  un  ottimo  trattalo  delle  malattie  sifilitiche;  Gaulhier, 
autore  di  varii  interessantissimi  opuscoli  ; Cullerier  nipote  , 
Lucas  Championnière,  Boyer,  Gibert,  Ricord,  a Strasburgo  il 
Dottore  Ruef,  narratore  dei  fatti  della  clinica  di  Ristel-Huber, 
i quali  van  tutti  d’accordo  sull’esistenza  del  virus,  ma  diffe- 
riscono d’opinione  sugli  altri  punti  della  quistione  sifilitica.  Le 
dottrine  di  Ricord  essendo  quelle  che  menano  più  rumore  nel 
mondo  debbono  avere  il  primo  luogo  in  questa  rassegna. 

Quest’  illustre  professq;’e  distingue  le  affezioni  veneree  in 
sifilitiche  e non  sifilitiche.  Le  prime  — osserva  egli  — rico- 
noscono per  causa  un  principio  speciale  inoculabile  , sempre 
lo  stesso:  il  pus  del  cancro.  — La  blennorragia,  secondo  lui, 
a meno  che  non  vi  abbiano  cancri  nel  canale  , non  è inocu- 
labile , e non  dà  luogo  ad  alcun  accidente  consecutivo,  non- 
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chè  alla  sifilide  ereditaria.  — Paragonando  la  sifilide  alla  rab- 
bia, ei  dice  che  il  cancro  è a questa  malattia  quello  che  alla 
rabbia  il  morso  d’un  animale  idrofobo.  Riguarda  egli  pertanto 
il  cancro  come  una  malattia  puramente  locale,  ai  primi  mo- 
menti della  sua  apparizione  , dal  chè  risulta  questa  pratica 
conclusione,  che  la  distruzione  del  cancro  preserva  il  malato 
dalla  sifdide  costituzionale.  Ricord  riconosce  all’  ulcera  sifi- 
litica tre  periodi:  1’  uno  di  ulcerazione,  pendente  il  quale  il 
suo  pus  è sempre  inoculabile  ; il  secondo  di  statu  quo , che 
permette  ancora,  ma  con  meno  di  successo  , 1’  inoculazione  ; 
il  terzo,  di  cicatrizzazione  , che  non  dà  più  un  pus  inocula- 
bile. Attribuisce  egli  una  stragrande  importanza  all’  induri- 
mento dei  cancri,  non  considerando  la  sifilide  come  guarita, 
se  non  il  giorno  in  cui  Tindurimento  più  non  esiste:  egli  pro- 
fessa che  i cancri  indurili  sono  precipuamente  la  fonte  delle 
sifilidi  costituzionali,  — Ricord  non  ammette  il  bubbone  sifi- 
litico di  prima  giunta;  sempre,  a suo  avviso,  in  simil  caso, 
un  cancro  ha  dovuto  passare  inosservato.  Egli  classa  in  due 
serie  i bubboni  concomitanti  colla  lue;  gli  uni  son  prodotti  dal- 
r assorbimento,  gli  altri  sono  puramente  sifilitici. 

Gli  accidenti  secondarli  sono  i dolori  nevralgici  esacer- 
banlisi  la  notte,  l’ingorgo  dei  gangli!  cervicali,  i reumati- 
smi sifilitici,  l’alopecia,  le  sifilidi  o affezioni  cutanee,  che  non 
attaccano  la  pelle  e non  comprendono  nel  loro  lavoro  mor- 
boso il  tessuto  cellulare  sottocutaneo.  Siffatte  affezioni  cutanee 
del  morbo,  vestirebbero  forme  diverse,  secondo  i diversi  pe- 
riodi. Erilemaleuse  nel  primo,  sarebbero  papillose  nel  secon- 
do, vessiculose  nel  terzo;  l’ iritide  sifilitica  sarebbe  cosi  clas- 
sata nel  rango  degli  accidenti  secondarii. 

Gli  accidenti  terziari!  avrebbero  per  primo  carattere  di  non 
essere  niente  più  contagiosi  degli  accidenti  secondarii.  Men- 
tre che  questi  possono  manifestarsi  quindici  giorni  dopo  l’in- 
fezione, gli  accidenti  terziari!  non  produrrebbersi  che  dopo  sei 
mesi,  e non  Irasmetlerebbersi  più  per  via  d’  eredità  col  loro 
carattere  proprio,  ma  sarebbero  l’origine  delle  scrofole.  Que- 
sti accidenti  hanno  per  sede  ordinaria  il  tessuto  cellulare,  il 
tessuto  fibroso,  il  tessuto  osseo. 

Ricord  non  ripudia  l’impiego  delle  preparazioni  mercuriali, 
ch’egli,  al  contrario,  propina  a dosi  qualche  volta  mollo  elevate; 
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amministra  eziandio  spessissime  volte  quattro  grammo  al  giorno 
d’ioduro  di  potassio,  sopratutlo  nei  tumori  degli  ossi. 

Gibert  considera  il  mercurio  come  il  rimedio  della  sifilide, 
ma  vuole  che  il  suo  impiego  sia  preceduto  dall’uso  degli  an- 
tiflogistici. Egli  crede  ai  bubboni  e alla  lue  costituzionale  di 
prima  giunta. 

Boyer  vuole  che  il  mercurio  sia  amministrato,  non  solamente 
nel  caso  d’  affezione  secondaria  , bensì  anche  in  tutti  i casi 
d’ affezione  primitiva;  solo  mezzo,  secondo-lui,  d’evitare  la  lue 
costituzionale.  Ogniqualvolta  la  blenorragia  è accompagnata  da 
bubboni  che  non  si  risolvono  , lo  stesso  autore  vuole  che  il 
mercurio  sia  propinato  internamente.  . 

Lucas  Championnière  ci  ha  iniziato  alla  pratica  del  Dottor 
Cullerier.  Noi  vediamo  nel  suo  libro  che  il  Dottor  Cullerier, 
comechè  inclinante  verso  le  antiche  dottrine,  ha  ridotto  con- 
siderevolmente nella  sua  clinica  , l’ impiego  del  mercurio  , e 
non  ne  ha  fatto  uso  se  non  dopo  aver  inutilmente  impiegato 
tutti  i rimedii  proposti  a rimpiazzarlo.  Egli  ci  fà  nolo  ezian- 
dio che  secondo  1’  opinione  del  Dottor  Cullerier,  il  mercurio 
non  previene  le  recidive  meglio  del  trattamento  antiflogistico. 

Beaumés  pretende  che  l’ inoculazione  del  pus  d’ un  cancro 
primitivo  nel  periodo  d’  accrescimento  produce  una.  pustola 
seguitata  da  un  cancro.  Il  pus  delle  ulceri  costituzionali  non 
produce  niente  sullo  stesso  individuo,  e vi  avrebbe  pericolo  a 
inocularlo  a un’  individuo  sano.  Il  pus  de’  tubercoli  spianati, 
pustole  umide  o papule  mucose  , sintomi  veramente  sifilitici, 
non  offre  alcun  risultato  nell’  inoculazione  e può  nondimeno  co- 
municare la  lue.  — Beaumés  non  ammette  la  parità:  il  cancro  è 
alla  lue  quello  che  il  morso  d’  un  animale  arrabbiato  è alla 
rabbia,  e fà  osservare  che  nel  periodo  d’ incubazione  il  pus  vi- 
rulento ha  potuto  esercitare  la  sua  influenza  deleteria  ben  al- 
trove che  sulla  superficie  che  sarà  ulcerata.  Oppone  egli 
eziandio  a siffatta  parità  i falli  di  lue  di  prima  giunta  e di 
bubboni  di  prima  giunta  , segnalando  quest’  ultimi  dei  quali 
ne  ha  egli  osservato  23  casi  incontrastabili.  Egli  ammette  che 
il  cancro  non  indurito  e non  hunleriano  può  essere  frequen- 
tissimamente susseguito  da  sifilide  costituzionale  ; non  ac- 
cetta in  tutta  la  sua  energia  quest’  aforisino  presentato  da 
Bicord;  dal  momento  che  ha  luogo  l' indurimento,  è desso  la 
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prova  incontrastabile  che  V avvelenamento  esiste  o stà  per 
operarsi.  — L’ ituliirimenlo  — dice  Beaumès  — può  esistere 
lunga  pezza  dopo  che  l’economia  è stata  purgata  d’ogni  vizio 
sifilitico.  Egli  distingue  i sintomi  della  lue,  in  primitivi,  in  con- 
comitanti, come  il  fimosi,  ed  in  costituzionale.  — Egli  opina 
che  si  è nei  tessuti  formati,  in  ultim’analisi,  dal  sangue  so- 
lidificato , impregnati  per  conseguenza  del  medesimo  vizio  , 
che  esiste,  si  stabilisce,  si  perpetua  la  disposizione  sifilitica. — 
Egli  osserva  che  da  un  lato  la  potenza  morbosa  è generale, 
mentre  non  si  disvela  sovente  al  di  fuòri  che  per  mezzo  d’una 
lesione  qualche  volta  molto  circoscritta.  — Nella  diatesi  sifi- 
litica, la  trasmissione  può  aver  luogo  dalla  madre  al  suo  par- 
golo per  mezzo  del  sistema  vascolare  sanguigno , dal  padre 
al  suo  pargolo  per  mezzo  dello  sperma,  dalla  nutrice  al  lat- 
tante per  mezzo  del  suo  latte  avvelenato.  — Alla  seconda  ge- 
nerazione, i fenomeni  morbosi,  prodotti  dalla  trasmissione  ere- 
ditaria, presentansi  sotto  la  forma  scrofolosa  o erpetica. 
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CONSIDERAZIONI  GENERALI 

SULLA  SPERMATOHREA 

o 

SULLE  PERDITE  SEMINALI  INVOLONTARIE 

cause  delio  spossamento  prematuro 


Questa  malallia  è un  flagello  distruttore  che  decima  gli 
uomini,  ed  è nelle  stesse  sorgenti  della  vita,  sul  germe  mi- 
sterioso che  dee  riprodurla  che  si  esercita  tutta  la  sua  at- 
tività micidiale , terminando  la  sua  rapida  distruzione  con  la 
morte. 

1 medici  appresero  a conoscere  , or  sono  più  che  tremila 
anni , le  perdile  seminali.  Il  padre  della  medicina  ne  fece, 
studiandola  sulla  natura,  una  descrizione  magnifica,  che  noi 
ammiriamo  nel  celebre  capitolo  dell’opera  sua  che  tratta  della 
consunzione  dorsale.  Nondimeno  Ippocrate  ce  ne  dà  solo  il 
profilo  ; è più  uno  schizzo  che  un  quadro,  poiché  non  parla 
che  de’  libertini  e dei  mariti  giovani  ; nulla  dice  dell’onani- 
sino  , nè  delle  diverse  numerose  cause  che  ai  nostri  giorni 
l'anno  della  spermalorrea  più  una  disgrazia  che  una  espiazione. 
Tutto  quanto  il  divino  vecchio  c’insegna  è ricavalo  dalla  na- 
tura, è verissimo  ; ma  la  verità  non  ci  si  trova  per  intero  ; 
aperse  la  via,  ma  si  fermò  senza  toccar  la  meta.  Disgrazia- 
lamente,  dopo  Ippocrate,  ce  ne  siamo  allontanati  per  secoli; 
abbiamo  girato  , senza  procedere  avanti  d’  un  passo  , in  un 
circolo  eternamente  vizioso. 
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La  (iifilcollà  di  rinvenir  dei  caralleri  o de’  segni  patogno- 
monici  che  permettessero  di  distinguere  il  liquido  seminale  dai 
fluidi  mucosi  secretati  dal  canale  dell’ uretra  , dalla  prostata 
e dalle  glandule  di  Cowper  rese  su  questo  punto,  staziona- 
ria ed  anche  retrograda  la  scienza.  Areteo  porta  in  gran  parte 
l’accusa  d’aver  gettato  l’incertezza  e la  confusione  nelle  men- 
tì. Egli  fece  una  descrizione  della  consunzione  dorsale,  che 
fu  sempre  contrapposta  con  cieca  predilezione  allo  schizzo  la- 
sciatoci da  Ippocrate.  Sotto  il  nome  di  gonorrea  egli  tratta 
d’una  malattia  immaginaria  caratterizzata  dallo  scolo  continuo 
ed  insensibile  del  seme  ; dice  che  è una  malattia  comune  al- 
l’uomo e alla  donna.  Ora  lo  sperma  essendo  un  liquido  pro- 
prio dell’uomo,  secretato  da  organi  di  cui  è priva  la  donna, 
è cosa  evidente  che  Areteo  confonde  gli  scoli  continui  di  mu- 
cosità con  le  vere’ polluzioni.  Ippocralé  aveva  studiato  la  na- 
tura ; Areteo  non  fece  che  raccontar  delle  visioni. 

Non  pertanto  tali  visioni  acquistarono  tale  autorità  nella 
scienza  , che  fino  a questi  ultimi  tempi  , non  fu  alcuno  che 
potesse  sottrarsene  e la  confusione  introdotta  da  Areteo  tro- 
vasi invariabilmente  in  tutti  gli  autori. 

Gli  uni  , sotto  il  titolo  di  Gonorrea  semplice  o vera  de- 
scrivevano vere  perdite  seminali,  gli  altri  scoli  mucosi  e pro- 
statici ; essi  non  distinguevano  questi  due  ordini  d’  affezioni 
che  dalla  gravità  o dall’innocuità  comparative  dei  loro  effet- 
ti; uno  scolo  che,  non  aveva  alcuna  influenza  suU’organismo, 
era  mucoso  ; al  contrario,  era  spermatico,  quando  rovinava 
la  salute,  quando  portava  con  sè  la  prostrazione  delle  forze, 
il  marasmo,  gli  accidenti  nervosi,  ecc. 

La  povertà  etiologica  di  questa  tarda  distinzione  , è cosa 
palmare  ; non  si  ferma  un  nemico  aspettando  che  egli  abbia 
prima  colpito  o ferito;  è duopo  conoscere  il  potere  che  egli 
ha  di  nuocerci  per  metterci  in  grado  di  fargli  giusta  resi- 
stenza. 

Cosicché  , uscendo  dal  figuralo  , era  cosa  deplorabile  non 
saper  per  segni  certi  distinguere  una  perdila  seminale  invo- 
lontaria da  una  semplice  blennorrea,  da  uno  scolo  prostalico 
ecc.  ecc. 

Oggi  però  noi  siamo  usciti  felicemente  da  questo  bivio  ; 
ma  non  ci  bisognò  meno  dei  moderni  progressi  delle  scienze 
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fisiche  fi  hsiologiche  per  assicurarci  un  vantaggio  che  mancò 
a lutti  i nostri  predecessori  ; e innanzi  tutto  noi  lo  dobbiamo 
al  microscopio  che  ci  mostra  nel  liquido  seminale  la  presenza 
caratteristica  dei  zoospermi  ; noi  lo  dobbiamo  inoltre  , alla 
precisione  delle  nostre  cognizioni  anatomiche  e fisiologiche  , 
e all’  intelligenza  del  vero  meccanismo  delle  secrezioni  glan- 
dulari  e membranose. 

La  malattia  di  cui  tentiamo  lo  schizzo  storico  inganna  an- 
che oggidì  molli  medici  e molli  ammalali  , ma  le  incertezze 
che  fan  travedere,  appartengono  più  alla  prevenzione  e all’i- 
gnoranza degli  uomini  che  alla  difficoltà  delle  cose.  I veli 
che  a’  nostri  antichi  celavano  la  natura  del  male , divennero 
per  noi  trasparenti.  É vero  che  la  compiuta  intelligenza  del 
male  e di  lutti  i travestimenti  che  possono  ■ dissimularlo  o 
mascherarlo,  non  data,  per  cosi  dire,  che  da  jeri;  la  verità 
non  penetra  sempre  di  sbalzo  negli  spirili  e nella  scienza  ; 
anzi  vedendo  lo  sprezio  di  cui  siamo  teslimonj  ogni  giorno, 
potrebbe  dirsi  che  la  luce  non  si  è fatta  dietro  le  tenebre 
e che  la  maggior  parte  dei  nostri  contemporanei  non  appar- 
tengono al  loro  tempo. 

Trista  cosa  a dirsi  ! si  vedono  ad  ogni  istante  infelici 
ammalati  perdere  a flutti  il  liquido  seminale,  senza  saperlo; 
medici  assistere  all’opera  di  distruzione  senza  sospettarne  la 
causa.  Sotto  pretesto  che  lo  scolamento  continuo  fu  conse- 
guenza d’  una  blennorragia  acuta  , non  si  dubita  che  questo 
preteso  scolo  cronico  non  è altro  che  una  perdita  seminale 
insensibile  ; si  persiste  nell’  amministrare  astringenti  interni 
e locali;  copaive,  cubebe,  caccili,  ratania  , ferro,  ecc.,  inie- 
zioni d’ogni  sorta;  e si  resta  stupiti  della  tenacità  del  male 
che  in  difinitiva  non  è altro  che  una  perdila  seminale  , oc- 
casionata in  un  soggetto  più  o meno  predisposto  , dalla  in- 
fiammazione cronica  della  parte  profonda  del  canale  dell’  ure- 
tra ( regione  prostalica  ) dovuta  alla  blennorragia  primitiva. 
Bentosto  gli  accidenti  si  precipitano,  giunge  il  marasmo  e la 
morte  è vicina;  il  medico  vuol  impedirle  il  passo;  ma  ei  la 
cerca  nelle  vie  dove  non  è ; si  fa  guardia  assidua  intorno 
ai  grandi  organi  del  corpo  ; uno  veglia  sul  cèrvello , l’altro 
sul  polmone,  un  terzo  sullo  stomaco  ecc.  Non  si  pensa  che 
alle  congestioni  cerebrali,  alla  gastriic,  all’ipocondria,  ecc.  La 
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morte  arriva  da  un  paesaggio  stretto  al  quale  non  si  era  pen- 
sato I benché  la  scienza  abbia  messo  là  tutti  i segni  neces- 
sarj  per  vedere  e scongiurare  il  pericolo.  Torna  in  acconcio 
di  ricordare  una  circostanza  attenuante,  che  spiega,  se  non 
giustifica  , tutta  questa  indifferenza.  Precisamente  all’  istante 
che  raddoppia  di  furore,  il  male  si  nasconde  meglio  e sem- 
bra quasi  sparire.  Simile  in  questo  a quegl’esseri  malefici  e 
cattivi  che  sono  destri  nel  celare  la  loro  collera,  c colpiscono 
silenziosamente  neH’ombra. 

Di  modo  che  in  un  dato  istante  la  perdita  seminale  che  in- 
tanto diede  impulso  a tutti  i disordini  organici,  non  è più  che 
un  fatto  appena  percettibile  in  mezzo  alle  alterazioni  soprav- 
venute, sia  nelle  facoltà  cerebrali,  sia  nelle  funzioni  degli  or- 
gani della  circolazione  del  sangue  o della  respirazione  , sia 
nell’  apparecchio  digestivo. 

L’  apprezzamento  delle  cause  è sempre,  nello  studio  d’una 
malattia,  il  punto  più  delicato;  di  là  si  traggono  le  nozioni 
più  esatte  sulla  sua  natura  e le  vere  indicazioni  terapeutiche. 
Vedremo  come  gli  antichi  si  fossero  fatti , in  proposito  alle 
perdite  seminali,  un’etiologia  stretta  e sterile  , limitata  agli 
eccessi  venerei. 

Per  noi  il  campo  delle  cause  si  è di  molto  allargato;  giac- 
ché agli  eccessi,  agli  abusi  venerei,  che  sono  sempre  i più 
attivi  , noi  abbiam  dovuto  aggiungere  le  affezioni  blennorra- 
giche  , non  che  una  immensa  quantità  di  diverse  condizioni 
che,  isolate  o riunite  possono  dar  luogo  a scoli  involontarj  di 
seme. 

Le  perdile  seminali  involontarie  primitivamente  o consecu- 
tivamente morbose  che  costituiscono  la  spermatorrea,  possono 
prodursi  nel  sonno  o nella  veglia  ; da  ciò  i nomi  che  pren- 
dono usualmente  di  perdite  o polluzioni  notturne  e diurne  ; 
nell’uno  o iiell’altro  caso  esse  ponno  appartenere  a due  con- 
dizioni organiche  luti’  affatto  opposte;  a uno  stato  di  rilassa- 
mento di  atonia  degli  organi  spermatici;  o al  contrario  a uno 
stato  di  eccitazione,  d'irritazione,  d'infiammazione;  più  spesso 
v’  accade  complicazione  di  questi  due  stati  cioè  atonia  e ir- 
ritabilità; gli  organi  sono  sensibili  e deboli  allo  stesso  tem- 
po. Questa  complessità  merita  di  essere  tanto  più  accennata, 
in  quanto  che  inganna  spesso  i pratici,  mettendoli  in  una  via 
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inlieramenle  falsa  per  il  trattamento,  e rendendo  per  conse- 
guenza lo  stesso  male  capriccioso  e ribelle.  Vedremo  che  al- 
cuni autori  prevenuti,  invertirono  1’  ordine  di  frequenza  dei  due 
stati  conlrarii,  attribuendo  essi,  nella  maggior  parte  dei  ca- 
si, la  sperraatorrea  all’ atonia  o rilassamento  degli  organi,  so- 
stituendo cosi  le  vedute  del  loro  spirito  ai  resultati  i meno 
equivoci  dell’  osservazione. 

Le  perdite  seminali  si  sviluppano  quasi  sempre  sotto  l’in- 
tluenza  di  due  cause  che  sono  universali,  che  agiscono  nello 
stesso  senso  e ad  esse  imprimono  caratteri  identici;  intendiamo 
parlare  degli  abusi  e degli  eccessi  venerei.  Le  altre  cause 
conosciute  ( a parte  la  blennorragia  cronica  ) , di  cui  in  se- 
guilo vedremo  le  disastrose  conseguenze,  sono  eccezionali,  e 
raramente  attive  in  modo  da  produrre  il  male  quando  sono 
isolale;  perocché  questo  nasce  dalla  loro  riunione,  dalla  loro 
ripetizione  0 dalla  coesistenza  di  qualche  complicazione.  Fer- 
miamoci per  un  istante  sulle  due  cause  principali  cTella  sper- 
matorrea. 

È cosa  ben  nota  che  in  generale  Tislinlo  genesico  è meno 
ardente  nella  donna  che  nell’  uomo;  questa  ineguaglianza  che 
ha  sorgente  nelle  condizioni  organiche  apprezzabili,  ritrovasi 
nell’  opposizione  delle  parti  che  la  natura  assegna  ai  due  ses- 
si. Ma  questa  legge  non  governa  l’ infanzia  , e si  può  affer- 
mar senza  peritanza,  che  le  giovinette  si  abbandonano  all’o- 
nanismo irresistibilmente  come  i giovinetti;  è anche  certo  che 
esse  se  li  lasciano  indietro  per  le  invenzioni  e le  pratiche  li- 
bidinose che  sono  lor  suggerite  dalla  precoce  sottigliezza  del 
loro  spirito.  Le  conseguenze  dell’  onanismo  dapprima  sono  le 
stesse  nei  due  sessi;  ma  più  tardi  s’aggravano  relativamente 
ne’  giovani  per  le  perdile  del  liquido  seminale,  proprio  esclu- 
sivamente di  essi.  In  seguilo  ancora  lo  svantaggio  pende  sem- 
pre più  a detrimento  dell’uomo,  con  le  perdite  seminali  in- 
volontarie, che  sono  il  terribile  castigo  che  l’avvenire  riserva 
alla  sua  incorregibilità. 

La  noncuranza  e 1’  incredulità  che  acciecano  gli  uomini  , 
sembrano  toglier  loro  l’ intelligenza  delle  altitudini  e degli 
istinti  i meno  equivoci  che  corrispondono  alle  diverse  fasi  della 
vita;  cosi,  è un’opinione  generalissima  che  l’istinto  genesico 
non  mostrasi  che  alla  pubertà,  e che  ha  il  suo  punlo'^di  par- 
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lenza  e di  ragione  di  essere  nello  sviluppo  degli  organi  proprii 
a soddisfarlo;  gii  si  trovano  delle  basi  tanto  nella  scienza  che 
nel  senso  comune.  É cosa  costante  che  l’inclinazione  decisa, 
compresa,  ragionata  d’  un  sesso  verso  1’  altro  succede,  come 
F effetto  alla  sua  causa,  all’evoluzioné  completa  degli  organi 
genitali;  questa  tendenza  impetuosa,  irresistibile  s’annunzia  al- 
lora con  le  più  stupende  trasformazioni  organiche.  L’ apparec- 
chio genitale  inaugura  , ne’  due  sessi  , il  suo  dispotismo;  il 
SUD  regno  si  estende  a tutto  1’  organismo;  allora  l’uomo  get- 
ta sulla  donna  uno  sguardo  di  fuoco;  e i due  sessi  si  attirano 
come  due  metà  di  un  tutto  che  cercano  di  raggiungersi  e di 
compirsi. 

E bensì  vero  che  una  tale  attrazione  suppone  la  completa 
evoluzione  degli  organi  genitali,  e che  la  sua  manifestazione 
n’  è 1’  effetto  esclusivo.  Ma  accade  altrimenti  d’  un  vago  ed 
indefinibile  istinto  che  si  cerca  senza  comprendersi  , che  fa 
desiderare  senza  conoscere  , che  lancia  tutte  le  sue  facoltà  , 
tutte  le  nascenti  energie  della  vita  alla  ricerca  d’un  mistero 
ignoto.  Tale  istinto  incomincia  lungo  tempo  innanzi  alla  pu- 
bertà, precede  la  evoluzione  degli  organi  genitali,  e manife- 
standosi all’  alba  della  vita,  si  libra  già  sulla  culla.  Il  sesto 
senso  balbetta  lungo  tempo  prima  di  parlare. 

Tutte  le  nostre  attitudini  e tutte  le  nostre  facoltà  suppon- 
gono, senza  dubbio,  degli  strumenti  organici  che  ne  sono  la 
condizione^  la  causa  , la  ragione  di  essere.  Ogni  gradazione 
d’una  facoltà  corrisponde  a un  grado  speciale  di  sviluppo  nel 
suo  organo;  ma  nel  piano  della  natura  le  facoltà  non  nascono 
dagli  organi  come  un  effetto  esce  dalla  sua  causa.  Tutto  è 
correlativo  e simultaneo.  Le  facoltà  si  sviluppano  nella  stessa 
proporzione  degli  organi,  per  effetto  d’  una  specie  d’armonia 
prestabilita.  Nondimeno  l’organo  può  essere  in  ritardo  sulla 
facoltà  che  gli  corrisponde;  in  tal  caso  veggonsi  degli  effetti 
che  sembrano  senza  causa.  É in  virtù  d’  un  tal  ritardo  che 
il  capretto  colpisce  sempre  con  la  punta  della  sua  testa,  dove 
più  tardi  si  svilupperà  un  corno,  che  1’  uccello  cerca  già  di 
volare  quando  non  ha  ancora  della  piuma  sulle  ali  , il  cane 
di  mordere  prima  che  siano  spuntati  i denti,  ecc.  ecc. 

La  esperienza  prova  che  queste  precoci  inquietudini  del- 
i istinto  possono  condurre  i fanciulli  a fatali  scoperte,  e che 
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r abusivo  esercizio  degli  organi  genitali  possono  cominciare 
anche  dalla  culla;  non  bisogna  dunque  aspettare  la  comparsa 
di  alcuni  segni  di  \iriliUà  per  circondarli  d’  una  previdente 
sollecitudine,  e per  sradicare  il  vizio  nel  suo  primo  germe. 
Si  chiama  fanciullaggine  tutto  ciò  che  precede  la  pubertà;  si 
vedono  tuttodì  fanciulli  impuberi  dei  due  sessi  giocare  e di- 
vertirsi in  una  indifferente  promiscuità.  Quanto  non  si  allar- 
merebbe la  tenerezza  de’ loro  genitori  se  conoscessero  le  sor- 
prendenti avventure  e la  cronaca  scandalosa  di  molti  fanciulli 
di  quattro,  di  cinque  e di  sei  anni?  Bisogna  insegnarlo  a quelli 
che  lo  ignorano  ! Il  cammino  che  conduce  dalla  prima  infanzia 
alla  pubertà  è coperta  di  scogli;  il  pudore,  la  santità,  la  vita 
dei  fanciulli  ad  ogni  piè  sospinto  vi  si  perde  per  sempre. 

Noi  diciamo  che  il  pericolo  comincia  dalla  culla  ; bisogna 
far  sapere  a tutte  le  madri  delle  storie  che  si  trovano  nelle 
pagine  più  tristi  della  scienza.  Miserabili  nutrici  , infastidite 
dai  gridi  o dalia  indocilità  de’  bambini,  pensano  di  calmarli, 
col  solleticare  i loro  organi  genitali;  il  successo  risponde  alla 
loro  stupida  e colpevole  pratica  ; presto  i fanciulli  si  addor- 
mentano; ma  essi  convertono  ben  presto  ancora  in  un  bisogno 
queste  titillazioni  voluttuose.  Naturalmente  vi  si  ritorna  ; il 
sonno  succede  con  una  facilità  sempre  crescente.  Ma  bentosto 

10  precedono  spasimi  e convulsioni  che  scoppiano  più  tardi , 
per  modo  che  il  fanciullo  langue  e deperisce;  egli  è perduto. 
La  sola  vista  della  sua  eraicida  basta  per  risvegliare  in  esso 
ignoti  bisogni,  e per  provocare,  se  non  sono  soddisfatti,  acuti 
gridi  d’ impazienza. 

All’  uscir  di  culla,  quanti  agguati  non  sono  tesi  al  pudore 
e alla  castità  de’fanciulli  che  senza  alcuna  previdenza  si  con- 
hdano  a mani  mercenarie  ! Chi  li  guarderà  in  appresso  dalla 
scienza  precoce  o dalla  corruzione  de’  camerati  e degli  amici? 
Più  tardi  vengono  i precettori,  i maestri!  Ma  troppo  spesso 
a dì  nostri  si  dimentica  che  il  vizio  si  insegna  e si  apprende 
come  la  virtù,  e che  disgraziatamente  esso  offre  più  seduzioni. 
Ogni  cosa  è dunque  periglio  pei  giovanetti.  Il  tesoro  di  can- 
dore e d’ innocenza  che  essi  hanno  da  natura  è abbandonato 
a tutte  le  varietà  d’  una  sorte  cieca  e gelosa;  il  nemico  che 

11  minaccia  è in  essi,  attorno  ad  essi,  da  per  tutto;  una  con- 
versazione imprudente,  una  questione  indiscreta  , una  parola 


equivoca  possono  perderli.  È veramente  un  miracolo  se  giun- 
gono alla  pubertà  senza  metter  le  labbra  al  vaso  perfido  ci 
incantatore  della  voluttà,  che  chiude  lunghe  infelicità,  lunghi 
e sterili  rimpianti.  ’ ® 

Bisogna  avere  il  coraggio  di  dire  che  la  pubertà  è un  tempo 
di  prove  , a cui  noi  non  possiamo  comandare.  L’  ingoverna- 
bile organismo  spezza  qualunque  ostacolo  gli  si  tenti  opporre; 
ristinto  genesico,  compresso  in  un  punto  scoppia  irresistibil- 
mente in  un  altro;  la  natura  è più  forte  della  volontà.  I con- 
sigli e le  minacce  della  morale  , gli  anatemi  della  religione 
non  preverranno  una  catastrofe:  la  natura  ha  di  lunga  mano 
apparecchiato  il  suo  inevitabile  trionfo,  che  ci  risponde  della 
perpetuità  della  razza  umana. 

Non  parlatemi  de’  rari  esempi  di  pretese  vittorie  riportate 
all’epoca  solenne  della  pubertà,  dal  volere  sulla  natura.  Sono 
tutti  esempi  recusabilissirai.  Non  c’  è vittoria  vera  dove  non 
c’  è vera  lotta,  e dove  la  volontà  non  ha  vinto  che  imperfetti 
organismi.  Si  porta  in  trionfo  il  proprio  merito  e il  proprio 
coraggio  , quando  non  lo  si  deve  che  alla  debolezza  ed  alla 
impotenza. 

Sappiamo  di  toccare  un  argomento  che  brucia  le  mani:  In- 
cedo per  ignee,  ecc.  Noi  entriamo  in  un  ordine  di  cose  che 
sembra  governato  dalla  fatalità  ; vediamo  dapertutto  lotta  e 
conflitto,  senza  alcuna  speranza  di  conciliazione  o d’  accordo; 
la  natura  insorge  contro  la  società,  contro  la  morale,  contro 
la  religione.  Come  governar  la  pubertà  in  questi  tempi  d’a- 
narchia? Come  salvare  il  giovine  pubere  da  sè  stesso?  come 
arrestarlo  sulla  china  de’  traviamenti  solitarj  ? Che  fare  dei 
cinque  o sei  anni  che  separano  la  pubertà  dall’età  nubile? 
Non  bisogna  contare  sul  mistero;  se  non  è di  già  iniziato,  egli 
imparerà  ogni  cosa  dalla  catastrofe  volontaria  od  involontaria 
che  sta  per  iscoppiare.  Non  s’  impedirà  la  crisi  inevitabile. 
Per  un  certo  tempo  si  preserveranno  i giovanetti  con  gli  in- 
segnamenti della  religione;  ma  bisogna  persuadersi  che  devesi 
arrivare  ad  un’  ora  suprema  in  cui  una  goccia  esuberante  di 
liquido  seminale  basta  per  dissipare  delle  montagne  di  saviezza 
e di  volontà.  Sotto  l’impulso  di  questo  liquido  fortemente  ela- 
borato, formicolante  di  zoospermi  che  titillano  ed  irritano  le 
vesciche  seminali,  si  vedono  innalzarsi  nei  centri  nervosi  de- 
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gli  ardenti  vapori  che  illumineranno  1'  immaginazione  e av- 
vamperanno tulio  l’organismo  ; ammettiamo  pure  che  la  vo- 
lontà lotti  nella  veglia,  mantenendo  l’  ordine  e 1’  equilibrio  -, 
ma  sarà  vinta  per  certo  nel  sonno  ; un  sogno  erotico  porrà 
line  al  combattimento. 

Raccontiamo  la  storia  d’  una  polluzione  notturna  involon- 
taria. Sappiamo  che  nulla  ancora  è perduto;  queste  polluzioni 
sono  r effetto  e 1’  utile  rimedio  di  uno  stalo  di  pletora  sper- 
matico esagerato.  Ma  un  doppio  pericolo  minaccia  di  già  il 
giovine  pubere  ; da  una  parte,  la  pletora  spermatica  sta  per 
rinnovarsi  e portarlo  all’ abuso;  dall’altra,  le  polluzioni  nottur- 
ne possono,  sotto  l’impulso  dei  ciechi  sforzi  della  natura  o per 
effetto  dell’abitudine,  divenire  eccessive,  opprimenti,  snervanti; 
ponilo  diventar  passive;  e condurre  finalmente  alle  perdite  in- 
volontarie diurne.  Se  gli  adolescenti  sono  dolali  di  forte  costi- 
tuzione, e conservano  la  loro  saviezza,  potremo  aggiungere  a 
questi  pericoli  quelli  d’una  continenza  forzala;  se  n’è  veduto 
sotto  r influenza  dell’  eccitazione  degli  organi  genitali,  perde- 
re a un  tempo  salute  e ragione;  gli  uni  cadono  nel  raarasmo, 
gli  altri  nel  delirio  erotico  ; si  vide  di  questi  ultimi  arrivar 
fino  al  delitto  e divenire  una  minaccia  e un  pericolo  per  la 
società. 

Se  è deplorabile  vedere  insozzarsi  nelle  miserie  dell’onani- 
smo i giovinetti  impuberi  , questo  pericolo  è ben  altrimenti 
terribile  quando  suona  l’ora  suprema  della  pubertà  , quando 
una  prima  sorpresa  dei  sensi  li  ha  iniziati  al  gran  mistero 
delia  voluttà,  e rivelò  ad  essi,  per  cosi  dire,  una  nuova  esi- 
stenza. Non  può  negarsi  che  allora  la  natura  cospira  contro 
tulli  gli  arlifizj  della  vigilanza,  e che  una  preservazione  as- 
soluta diventa  cosa  mollo  incerta.  Ogni  giorno  bisogna  lot- 
tare contro  il  demone  della  tentazione  , che  non  abbandona 
più  i giovanetti,  che  li  persegue  senza  posa  nella  veglia,  e 
s’asside  al  loro  capezzale  la  notte. 

Fra  le  cause  che  possono  produrre  una  prima  caduta,  ve 
ne  ha  delle  fatali,  e che  umana  prudenza  non  saprebbe  an- 
tivenire; sono  quelle  che  appartengono  allo  stesso  organismo 
ed  equilibrano  incessantemente  la  volontà.  Si  può  dire  allora 
che  il  nemico  è posto  nel  mezzo  del  campo  che  gli  si  vuol 
disputare.  E qui  noi  potremo  accennare  le  facilità  che  l’uomo 
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trova  per  abusar  di  sè  stesso  nella  configurazione  propria  dei 
suoi  organi. 

Questo  privilegio  che  egli  ha  comune  con  pochissimi  ani- 
mali, gli  fa  un  merito  permanente  dell’astensione  e può  es- 
ser considerato  come  la  sanzione  del  libero  arbitrio  di  cui  fu 
onorato;  disgraziatamente  non  se  ne  vedono  degni  che  quelli 
che  non  ebbero  in  dono  un’energica  fibra. 

Non  basta  confidare  gli  adolescenti  a mani  caste  e pure, 
perocché,  essendo  essi  di  natura  infiammabilissima  , possono 
perdersi  per  effetto  di  un  semplice  libertinaggio  di  spirito  ; 
non  si  sa  abbastanza  nel  mondo  che  semplici  eccitazioni  ner- 
vose provocate  dairimmaginazione  o dal  senso,  possono  con- 
durre alle  stesse  conseguenze  funeste  del  materiale  toccamen- 
to  ; la  lettura  di  libri  osceni  , la  vista  d’im  quadro  lascivo, 
bastano  per  provocar  delle  erezioni  abituali  che  sono  il  pun- 
to di  partenza  delle  polluzioni  notturne  e diurne  con  tutti  i 
loro  sinistri  resultati;  I peccati  di  spirito  sono  dunque  col- 
piti delle  slesse  pene  di  quelli  del  corpo.  Si  videro  perire , 
come  conseguenza  di  fatti  i più  brutali,  degli  individui  che 
non  erano  colpevoli  di  alcun  abuso  od  eccesso  ; 1’  uno  non 
avea  fatto  che  divorar  con  li  occhi  imagini  lascive,  o leggere 
dei  libri  licenziosi  ; un  altro  avea  lungamente  corteggiato  una 
civettuola  che  lo  teneva  sempre  a bada  senza  concedergli  mai 
alcun  favore  ; un  terzo  non  avea  fatto  che  accarezzar  de’  pen- 
sieri libidinosi,  e non  aveva  avuto  mai  altro  che  buone  ven- 
ture immaginarie. 

S’ intende  come  le  aspirazioni  dell’  amore  e della  voluttà 
possono  indifferentemente  svegliarsi  sotto  1’  influenza  d’  una 
goccia  di  liquido  seminale,  d’un  pensiero  o d’una  stretta  di 
mano.  Non  è dunque  a stupire  che  questi  impulsi  diversi  , 
che  rispondono  egualmente  negl’organi  genitali,  possono  pro- 
vocare gli  stessi  atti,  e condurre  alle  stesse  conseguenze. 

L’apparecchio  nervoso  della  generazione  che  dà  gli  ordini 
e l’istrumento  materiale  che  li  riceve  si  seguono  generalmente 
nella  loro  evoluzione  e si  corrispondono  in  diverse  fasi  della 
vita  ; ma  nel  rapporto  di  loro  rispettiva  energia  , v’hanno  , 
secondo  gli  individui,  enormi  differenze.  Da  ciò  le  infinite  gra- 
dazioni e varietà  nelle  attitudini,  nelle  tendenze,  nelle^ forme 
della  sensibilità  ; 1’  uno  non  è commosso  che  dalle  influenzo 
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nervose  , Tallro  non  è sensibile  che  agli  impulsi  materiali  ; 
quest'è  delicato  ne’suoi  amori,  quello  è grossolano  e volgare; 
v’hanno  uomini  che  obbediscono  solo  ai  loro  sensi;  altri  che 
non  sono  governati  che  dairimmaginazione  e dal  cuore. 

Qualunque  siasi  1’  organizzazione  de’  giovani  puberi  e la 
diversità  delle  loro  inclinazioni,  ogni  vigilanza  riesce  a vuoto 
per  necessità  quando  gli  organi  genitali  sono  sommessi  a qual- 
che eccitazione  anomala  ed  abituale.  Le  cause  d’ insuccesso 
possono  apparire  relativamente  leggiere,  e tanto  pià  importa 
accennarle  in  quanto  che  non  si  può  loro  supporre  una  così 
nefasta  influenza. 

Cosi-,  per  riportare  gli  esempii  principali  di  queste  fatalità 
che  producono  da  una  piccola  causa  conseguenze  gravissime, 
diremo  che  spesso  le  cattive  abitudini  non  hanno  altro  punto 
di  partenza  che  un  erpete  prepuziale,  amie,  o perineale;  ri- 
petuti pruriti  mantengono  uno  stalo  di  turgidità  e di  orga- 
smo abituale  , e provocano  importune  erezioni  che  chiamano 
senza  tregua  e finiscono  per  traviare  la  mano  dei  fanciulli. 
Ogni  sollecitudine  non  sarebbe  mai  troppa  per  liberarli  da 
ogni  specie  di  erpeti  od  altre  eruzioni  irritanti  e sottrarli 
a queste  perfide  provocazioni. 

Identici  effetti  possono  prodursi  per  la  presenza  ed  accu- 
mulazione della  materia  sebacea  sotto  il  prepuzio  o sul  ghian- 
de ; questa  causa  d’improprietà  produce  continue  titillazioni 
che  non  tardano  a complicarsi  di  escoriazioni  o di  ulceri.  Lo- 
zioni e cure  giornaliere  ne  fanno  agevolmente  giustizia;  ma 
se  il  prepuzio 'è  troppo  lungo  ; se  l’apertura  n’è  troppo  stret- 
ta ; se,  a più  forte  ragione,  v'è  fimosi  congenitale,  bisogna 
corregger  subito  , con  una  leggiera  operazione  questa  dan-i 
nosa  e sospetta  imperfezione  che  conduce  si  facilmente  i fan- 
ciulli ad  abusar  di  sè  stessi. 

La  presenza  degli  ascaridi  nel  retto,  cosi  comune  nei  fan- 
ciulli, è una  sorgente  di  eccitazione  abituale  per  gli  organi 
genitali  che  agi.sce  nello  stesso  senso  delle  cause  che  prece- 
dono, e che  bisogna  eliminare  senza  ritardo  , con  un  accon- 
cio trallan;enlo  vermifugo. 

Accenneremo  anche  il  modo  di  giacere  nel  sonno.  Non  bi- 
sogna che  i fanciulli  s’avvezzino  a dormire  sul  dosso  o sul 
ventre  ; nell’una  e nell’altra  posizione,  le  erezioni  sono  quasi 
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inevitabili  per  una  ragione  chiarissima  per  1’  anatomia  e pel 
senso  comune. 

.Accennerò  anche  ai  pericoli  dell' equitazione,  poiché  è duopo 
diffidare  della  passione  de’ giovanetti  per  questo  esercizio.  Ar- 
rogi che  esso  da  luogo  alla  costipazione,  al  riscaldamento  di 
tutti  gli  organi  situali  nel  bacino,  e che  facilmente  ne  risulta 
uno  stato  di  stimolo,  di  orgasmo  e di  erezioni  frequenti  ed 
usuali. 

La,  masturbazione  nelle  giovinette  e gli  eccessi  venerei 
d’  ogni  genere  nelle  donne  , producono  senza  alcuna  perdita 
di  seme,  gli  stessi  effetti  delle  perdile  seminali  nell'iiomo.  Da 
un’altra  parte  queste  perdite  sono  tanto  più  gravi  in  quest’ulti- 
mo, in  quantochè  sono  più  passive,  e che  alcuna  voluttuosa  sen- 
sazione non  le  accompagna.  Su  questa  identità  di  effetti  si  ha 
la  prova  e la  controprova  d’una  verità  troppo  lungamente  con- 
statala : Nell'ano  venereo  la  dispensa  nervosa  e la  dispensa 
spermaiica  agiscono  nello  stesso  senso  , e concorrono  in  di- 
verse proporzioni,  alla  perturbazione,  aH’indebolimento  di  tutte 
ie  funzioni,  e linalmente  alla  rovina  deH’organismo. 

Non  dee  far  maraviglia  il  colpo  profondo  che  reca  all’or- 
ganismo la  perdila  incessante  dello  sperma;  ogni  perdila  ma- 
teriale , ogni  evacuazione  esagerala  o ripetuta  , sotto  qua- 
lunque forma,  non  si  prolunga  mai  impunemente  ; inoltre  lo 
sperma  e il  più  animalizzato,  il  più  vivificante  de’  liquidi  ani- 
mai izzali  ; le  meravigliose  metamorfosi  della  pubertà  , i fe- 
nomeni della  fregola,  e in  senso  inverso  gli  effetti  della  ca- 
strazione negli  animali  ci  mostrano  la  influenza  universale  che 
esercita  sugli  es.seri  viventi.  Quanto  agli  effetti  identici  pro- 
venienti da  una  semplice  dispensa  nervosa,  non  devono  sor- 
prenderci neppur  essi.  11  fluido,  o l’agente  nervoso  è il  sugo 
misterioso  che  anima  e nutrisce  tulle  le  fibre  animali  , è , 
sotto  una  forma  immateriale  ( almeno  pei  nostri  mezzi  d’ in- 
vestigazione fino  ad  oggi)  lo  stesso  principio  vitale  ; la  scossa 
voluttuosa  del  coito  menoma  e consuma  parzialmente  la  vita, 
come,  del  resto  farebbe  ogni  scossa  nervosa,  ogni  allo  abu- 
sivo della  sensibilità;  si  vide  il  solletico  prolungalo  dei  piedi 
•dar  la  morte  ; il  fregamenlo  voluttuoso  del  capezzolo  , del- 
rombelico,  la  ripetuta  eccitazione  degli  altri  focolari  anomali 
di  voluttà  ebbero  le  stesse  conseguenze. 
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È iniporlante  sapere  sotto  un  triplice  rapporto  che  le  per- 
dite seminali,  gli  eccessi  e gli  abusi  venerei  portano  primi- 
tivamente la  loro  azione  debilitante,  snervante,  essenzialmente 
deleteria  sui  due  grandi  apparecchi  nervosi,  cerebro-spinale  e 
trisplancnico  che  governano  la  vita. 

Difatli  il  male  può  serbare  , in  lutto  il  suo  corso,  il 
carattere  nervoso  ; può  in  questo  stalo,  turbare  e pervertire 
tulle  le  funzioni  e colpire  , nelle  loro  condizioni  dinamiche 
la  vita  fisica  e la  vita  morale  , senza  rivelare  i suoi  danni 
con  alcuna  alterazione  organica. 

2.®  Può,  in  secondo  luogo,  prendere  tutte  le  forme  morbose 
e simulare  tutte  le  malattie  idiopatiche  essenziali  od  organiche. 

Una  terza  conseguenza  che  implica  la  natura  nervosa 
e proteiforme  della  tabescenza  è la  mancanza  d’  ogni  segno 
patognomoriico  sensibile  acconcio  a caratterizzarla.  Bisogna 
pertanto  saperla  conoscere  ed  afferrarla  sotto  i suoi  varj  tra- 
vestimenti ; bisogna  guardare  cogli  occhi  dello  spirito  in  que- 
sto dedalo  , e distinguere  i disordini  nervosi  della  respira- 
zione dalla  tisi  polmonare,  le  palpitazioni  nervose  del  cuore 
dall'aneurisma,  le  congestioni  cerebrali  effimere  dall’apoples- 
sia vascolare  sanguigna,  ecc.  ecc. 

Qualunque  siasi  l’inlensilà  o la  durala  degli  accidenti  nei 
tabescenli,  qualunque  sieno  i disordini  funzionali  o i gridi  di 
patimento  dell’ organismo  , fino  a tanto  che  il  male  serba  la 
sua  natura  o la  sua  essenza  nervosa,  immateriale,  si  può  es- 
ser sicuri  di  vederlo  prestissimo  sparire  con  la  sua  causa  ; 
non  v’è  alcun  medico  che  non  sia  stato  colpito  dal  facile  ri- 
paro dei  disordini  organici  che  sono  negli  ammalali  l’ effetto 
necessario  del  danno  portato  alle  digestioni  e aH’assimilazio- 
ne  ; salvo  gli  impedimenti  allo  sviluppo  od  altri  torli  irre- 
parabili fatti  nella  prima  età,  alla  nuirizione,  si  vedono  delle 
cure  che  somigliano  a resurrezioni.  Questi  esempi  rassicu- 
ranti per  gli  ammalati,  devono  rendere  intraprendente  la  te- 
rapeutica e il  pronostico  circospetto.  Le  eccezioni  apparenti 
a questa  regola  riposano,  come  vedremo,  sopra  errori  di  dia- 
gnostico ; credasi  che  la  causa  abbia  cessalo,  quando  invece 
non  fè  che  cambiar  di  forma  o di  sede  ; si  credono  scom- 
parse le  perdile  seminali,  quando  in  luogo  di  accadere  alla 
notte,  succedono  di  giorno. 
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Niente  di  più  mobile  , di  più  variabile,  di  più  bizzarro  e 
eapriccioso  del  processo  della  spermalorrea.  Senza  parlare  delle 
varietà  che  appartengono  alla  moltiplicilà  come  alla  diversità 
delle  cause,  che  ponno  essere  sottomesse  o sottratte  all’  im- 
pero della  volontà  , si  può  dire  che  i tabescenti  sono  istru- 
mcnti  viventi  che  riproducono,  amplificati  e moltiplicati,  tulle 
le  modalità  della  sensibilità  fisica  e morale.  La  malatticcia 
delicatezza  deH’impressionabiliià  opera  in  essi  un  accesso  fa- 
cile a mille  influenze  che  scivolano  inosservate  sugli  altri  uo- 
mini ; sensitivi  animali,  lo  stato  elettrico,  igrometrico,  ter- 
mometrico, ecc.,  dell’aria,  si  riflette  nel  molo  de’ loro  organi 
e turba  le  loro  funzioni  : sembrano  convulsivamente  agitarsi 
in  un  mezzo  che  li  ferisce  ; chimerici  a un  tempo  ed  inge- 
gnosi nelle  loro  apprensioni  , essi  hanno  paura  del  rumore 
come  del  silenzio,  della  luce  come  delle  tenebre,  ecc.  Si  vede 
quanto  debbono  differire  da  loro  stessi  , secondo  i giorni  , i 
tempi,  le  stagioni,  secondo  le  mille  considerazioni  variabili  e 
accidentali  della  vita  ordinaria,  uomini  che  non  reggerebbero 
ad  un  soffio  e che  in  sè  stessi  non  trovano  un  punto  di  ap- 
poggio per  sostenere  la  loro  debole  e misera  esistenza.  Bi- 
sogna rinunziare  ad  esprimere  con  una  sola  formula  tutto 
quanto  può  influire  suH’andamento  della  spermalorrea,  il  che 
fa  che  negli  uni  la  malattia  sembri  acuta,  regolare,  continua 
e uniformemente  progressiva  , mentre  negli  altri  sembra  in- 
termittente, irregolare,  cronica  ecc. 

.Ma  qualunque  sieno  le  oscillazioni  del  suo  corso  e le  di- 
verse variazioni  che  la  modificano,  la  spermatorrea  tende  fa- 
talmente alla  morte.  La  natura  è impotente  contro  un  male 
che  si  nutre  ad  un  tempo  della  sua  causa  e dei  suoi  ef- 
fetti ; non  si  può  dunque  sperar  giammai  di  vederla  cessare 
sponlaneamenle.  Bisogna  però,  a questo  riguardo  , far  ecce- 
z one  di  alcuni  casi  di  spermalorrea  provocati  e mantenuti  da 
cause  alfa  Ito  speciali,  come  la  presenza  degli  ascaridi  nel  ret- 
to, gli  erpeti,  una  fessura,  le  emorroidi,  ecc.;  in  questo  caso 
il  male  può  scomparire  spontaneamente  con  la  sua  causa.  E 
facile  giustificare  la  fatalità  del  pronostico  e 1 imperiosa  ne- 
cessità di  far  appello  òlla  scienza  per  scongiurare  un  fune- 
sto fine.  L’  anione  debilitante  , snervante  della  spermatorrea 
sul  sistema  nervoso,  si  accresce  di  necessità  con  lo  spossa- 


29 

mento  giornaliero  che  proviene  dalle  perdite  reiterate  del  li- 
quido seminale.  A questa  doppia  azione  della  causa  , e dei 
suoi  effetti  s’  aggiunge  bentosto  una  terza  causa  d’  indeboli- 
mento che  dipende  da’  disordini  della  digestione  e dell’  assi- 
milazione. Si  scorge  facilmente  che  queste  tre  cause  debili- 
tanti sono  connesse  o congeneri  , che  agiscono  nello  stesso 
senso,  che  s’accrescono  progressivamente  con  la  loro  azione 
reciproca  e con  la  loro  durata  , senza  lasciare  alcun  mezzo 
ad  una  risoluzione  favorevole. 

Ogni  cosa  dunque  impone  ai  tabescenti  di  invocare  i soc- 
corsi della  scienza.  Quanto  al  trattamento  conveniente  ad  es- 
si , è chiaro  che  debba  variare  secondo  le  cause  del  male  , 
secondo  le  diverse  circostanze  che  possono  complicarlo.  L’  e- 
tiologia  delle  malattie  è il  punto  di  partenza  di  ogni  buona 
terapeutica.  Quando  si  è posto  al  punto  di  vista  delle  cause 
speciali  della  spermatorrea  , si  trova  che  il  male  e la  sua 
causa  rappresentano,  sotto  un  nome  comune,  malattie  com- 
plesse e distinte  : altre  sono  le  perdite  seminali  provocate 
dalla  costipazione,  dagli  ascaridi,  ecc.;  altre  quelle  che  pro- 
vengono direttamente  dagli  eccessi  e dagli  abusi  venerei.  Le 
indicazioni,  i segni,  i mezzi  terapeutici  si  modificano  con  cia- 
scuna causa  , e più  spesso  ancora  , con  ciaschedun  malato. 
Non  v’è  dunque  trattamento  generale  per  la  spermatorrea. 

11  trattamento  della  spermatorrea  fu  quasi  sempre  falsato 
e lo  è tuttavia  ogni  giorno,  da  una  difettosa  etiologia  e da 
pregiudizi  sulla  natura  del  male,  che  gli  autori  di  età  in  età 
si  trasmisero.  Si  crede  ostinatamente,  come  abbiamo  già  det- 
to, che  le  perdite  seminali  sono  esclusivamente  l’effetto  del 
rilassamento,  dell’  atonia  degli  organi  genitali,  e per  conse- 
guenza non  si  pensa  che  a ridonar  loro  la  forza  e lo  -stato 
che  hanno  perduto.  Da  quanto  precede  può  scorgersi  che 
chi  non  propone  ai  tabescenti  altro  che  tonici  ed  eccitanti , 
la  uso  d’  una  ben  povera  ricetta  , e non  può  aver  un  buon 
esito  che  casualmente.  11  trattamento  della  spermatorrea  è ben 
più  complicato  che  non  si  crede  ; ben  lungi  dal  chiudersi  in 
una  semplice  formola,  vedremo  che  desso  è complesso  come 
lo  stesso  male.  In  successo  indicheremo  non  il  trattamento  ma 
i distinti  trattamenti  che  reclama  questa  insidiosa  e proteiforme 
malattia  secondo  la  moltiplicilà  delle  sue  cause  , la  diversità 


30 

dei  suoi  caratteri,  la  sua  propria  natura  e la  costituzione  del- 
l’infermo. Faremo  capo  all’igiene  e alla  terapeutica,  invoche- 
remo tutte  le  potenze  e tutti  i mezzi  di  cui  dispone  la  scien- 
za: non  bisogna  essere  armato  alla  leggiera  per  combattere  il 
più  perfido  , il  più  ostinato , il  più  crudele  nemico  che  mi- 
naccia i più  bei  giorni  dell’  umana  esistenza. 

Non  basta  attaccare  la  sperniatorrea,  fermarne  i guasti  , 
ma  bisogna  massimamente  tentar  di  prevenirli.  Ma  come  pre- 
servar r uomo  da  questo  flagello  che  mina  il  corpo  sociale 
così  nell’individuo  come  nella  specie  , nella  vita  fisica  come 
nella  vita  morale  ? che  allenta  e spezza  il  vincolo  conjugale; 
che  scava  nella  famiglia,  la  base  fondamentale  della  società? 
Qui  la  questione  s’ingrandisce,  e mette  capo  alla  morale,  alla 
politica,  alla  filantropia,  alla  religione  ; ma  siccome  trattasi 
della  perdila  o della  salute  dell’uomo , a noi  è permesso  di 
chiamare  in  nostro  ajuto  tutte  le  potenze  morali  che  la  pro- 
teggono. 

Per  prevenire  la  spermatorrea  e tagliare  il  male  nella  ra- 
dice , basterebbe  di  sopprimere  o diminuire  notevolmente  li 
eccessi  venerei  e dell’onanismo.  Tutte  le  altre  cause  acciden- 
tali 0 congenitali  sono  particolari  e non  ingenerano  che  danni 
individuali  ; d’altronde  esse  sono  rare  e spesso  facili  ad  evi- 
tare 0 distruggere.  Gli  eccessi  e gli  abusi  venerei,  al  con- 
trario sono  cause  universali,  fatali  inerenti  alla  natura  uma- 
na ; sono  germi  avvelenati  che  Tuomo  porta  nelle  basse  re- 
gioni, che  si  avvivano  al  focolare  delle  passioni,  e propagano 
il  contagio  con  un  sordo  e irresistibile  furore. 

L’onanismo  è il  più  funesto  ed  anche  il  più  terribile  degli 
eccessi  venerei.  Si  può  sperare  di  domar  questo  vizio  mostruoso 
che  noi  abbiamo  scoperto  nel  cuore  de’  più  teneri  giovinetti, 
che  rode  silenziosamente  le  sue  vittime  ncH’ombra  e nel  mi- 
stero , che  degrada  il  corpo  e imbrutisce  1’  anima  ? Non  si 
cessa  di  gemere  sul  flagello  ; ci  spaventano  i suoi  progressi  ; 
ci  disperiamo  ; ma  chi  pensa  a combatterlo  ? Si  crede  che 
un  mal  cosi  profondo  non  abbia  rimedio  ; oppure  si  chiudono 
gli  occhi  per  non  vederlo,  e si  dorme  in  una  stupida  indif- 
ferenza ! 

L’  inutilità  de’  rari  tentativi  che  fino  ad  oggi  furon  fatti 
per  opporsi  agli  eccessi  dell’onanismo  prova  che  non  se  n in- 
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tesero  bene  le  cause.  Una  sorveglianza  altiv*  , principj  di 
inorale  e di  religione,  diversi  mezzi  preventivi  o repressivi, 
poterono  certamente  riescire  innanzi  alla  pubertà.  Per  fermo 
è cosa  troppo  necessaria  di  gettare,  in  tutte  le  età,  semi  di 
virtfi  nel  cuore  dell' uomo  ; prima  e dopo  la  pubertà  non  è 
men  necessario  di  dare  all’anima  un  nutrimento  morale  e re- 
ligioso, a quel  modo  che  si  danno  nutrimenti  al  corpo  ; ma 
si  mostra  una  profonda  ignoranza  delle  leggi  della  vita,  nel 
volere,  dopo  la  pubertà,  compromettere  la  morale  e la  reli- 
gione in  una  lotta  impossibile  contro  un  fatto  organico. 

Nessuna  potenza  morale  può  impedire  lo  sperma  di  essere 
abbondantemente  secretato  nei  testicoli  , di  circolare  ne’  di- 
versi canali , di  salire  fino  alle  vesciche  seminali  , di  riem- 
pierle e distenderle  ; in  questo  stato  bisogna  necessariamen- 
te, che  le  vesciche  si  vuotino  , se  non  volontariamente  , in- 
volontariamente, e -la  catastrofe  accadrà  nella  notte  in  un  so- 
gno erotico.  11  giovine  pubere  è dunque  posto  fatalmente  fra 
r uso  0 r abuso  de’  suoi  organi  genitali  e le  polluzioni  not- 
turne. Nessuna  alternativa  fra  i due  ! Sfugge  ad  un  peri- 
colo e dà  inevitabilmente  nell’altro.  Non  v’è  alcun  mezzo  da 
mantenersi  in  equilibrio  sulle  due  chine  che  1’  attirano  ; le 
minaccio  deU’infermo  , le  promesse  del  cielo  non  vi  possono 
nulla  ; la  caduta  è fatale,  irresistibile.  , 

Qui  la  testa  si  confonde;  si  sente  la  bestemmia  accostarsi 
alle  labbra  ; si  è tentati  di  accusar  la  natura  ! si  domanda 
perchè  la  pubertà  è si  precoce  , perchè  la  provvidenza  non 
volle  che  coincidesse  con  I’  età  nubile.  Allora  il  giovine  pu- 
bere avrebbe  potuto  salvarsi  fra  le  braccia  d’una  donna,  egli 
non  sarebbe  stato  forzato  a esitare  fra  il  vizio  e la  malat- 
tia. Si  dirà  che  le  polluzioni  notturne  non  sono  una  malat- 
tia! E vero  : ma  non  tarderanno  a prenderne  il  carattere. 

Sappiamo  che  la  tendenza  che  conduce  i giovani  all’  ona- 
nismo ha  per  principio  e per  punto  di  partenza  un  certo 
stato  della  circolazione  spermatica  ; ora  domandiamo  noi,  che 
cosa  possono  contro  la  permanenza  o la  fatalità  di  siffatta 
eccitazione,  le  esortazioni,  le  minaccio,  i castighi  ? Si  tratta 
di  un  moto  organico  involontario  ; occorre  opporgliene  un  al- 
tro. L’organismo  ne’  suoi  movimenti  è sottomesso  a una  legge 
di  equilibrio  fondato  sulla  proporzione  delle  foi'2e.  Noi  siamo 
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niiiiaccinti  dal  lato  dell’ apparecchio  genitale,  gettiamo  la  forza 
e la  vita  in  altri  sistemi  organici  ; e cosi ‘ristabiliremo  1’ e- 
quilibrio  o il  livello  , e faremo  cessare  il  pericolo.  Queste 
semplici  considerazioni  ci  mostrano  la  salute  de’  giovani  pu- 
beri la  dove  è realmente,  in  un  esercizio  alternativo  e inces- 
sante dei  sistemi  muscolare  ed  encefalico,  in  una  successione 
non  interrotta  dei  giochi  ginnastici  e de’  lavori  intellettuali. 
Noi  l’abbiam  detto  e lo  ripetiamo,  il  ginnasio  manca  all'edu- 
cazione de’  nostri  tempi. 

La  questione  , così  posta  , è risolta.  Lasciando  dunque  i 
moralisti  a oltranza,  i pedagoghi  implacabili  predicare  gli  an- 
geli in  un  idea  immaginaria,  e diciamo  la  verità  ai  padri  di 
faìniglia.  Si,  i principi  di  morale  e di  religione,  gii  esempj 
edificanti  che  voi  darete  ai  vostri  figli,  li  salveranno,  se  voi 
sapete , nello  stesso  tempo  far  alternare  senza  posa  i lavori 
del  corpo  con  quelli  dello  spirito  ; ma  non  cullatevi  in  una 
chimerica  speranza  ! Riuscire  , è conservare  la  salute  ; non 
è mantenere  uno  stato  impossibile  di  innocenza  e di  purità 
assoluto.  Del  pari,  non  vantatevi  del  successo,  se  la  natura 
vi  seconda  , se  i vostri  figli  non  ebbero  la  fortuna  o la  di- 
sgrazia d’una  organizzazione  potente  e d’un  temperamento  in- 
fiammabile. Se  succede  altrimenti,  se  tutto  fermenta  e bru- 
cia nell’organismo,  se  il  fuoco  s’accenda  dappertutto  ad  un 
tempo  nell’immaginazione,  il  cuore,  i sensi,  gli  organi  geni- 
tali, tutto  è perduto.  Non  contate  più  nè  sull’educazione,  nè 
sulle  morale,  nè  sulle  minacele  ! Lo  spettro  mostruoso  del- 
I’  onanismo  si  avanza  ! la  malattia  c la  morte  soltanto  pos- 
sono arrestarlo  ! resta  una  alternativa  di  salute  alle  vittime? 
Sì,  ne  resta  una  ; la  natura  la  indica,  ma  la  legge,  la  mo- 
rale e la  religione  la  proibiscono.  Non  daremo  alcun  consiglio 
ai  padri  di  famiglia  ; ci  limiterò  a ricordar  loro^  1’  esempio 
delle  antiche  repubbliche;  esse  adoravano  la  libertà;  ma  nelle 
tempeste  politiche  rincoprivano  d’un  velo  il  suo  simulacro. 

Quanto  diciamo  della  pubertà  si  applica  a più  forte  ra- 
gione all’  età  nubile,  che  comincia  il  lungo  periodo  della  vi- 
rilità. L’onanismo  lascia  la  sua  preda,  ma  un  altro  demone 
se  ne  impossessa;  è il  demonio  della  carne,  che  senza^  pietà 
e misericordia  perseguila  a sua  volta  le  sue  vittime.  L uomo 
affrancato  da  ogni  sorveglianza  e tutela,  ha  l’onore  di  gover- 
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parsi  da  sè,  ma  sotto  il  governo  anarchico  d’nna  volontà  ti- 
ranneggiata dalle  passioni  quanti  pochi  mezzi  gli  restano  per 
isfuggire  agli  eccessi  venerei  , questa  seconda  , ed  energica 
causa  di  spermatorrea  ! siamo  debitori  della  verità  a tutte  le 
età;  così  all’uomo  come  al  fanciullo.  L’uomo  nell’età  virile, 
precede  senza  posa  fra  due  perigli,  che  lo  conducono  in  senso 
contrario  alle  perdite  seminali  involontarie.  La  natura  gli  co- 
manda di  riprodursi  in  un  essere  simile  a lui  ; ma  questa 
legge  che  gli  fu  data  sotto  la  sanzione  de!  piacere  e della 
felicità,  gli  è proibito  di  trasgredirla  e di  abusarla;  la  stessa 
pena  ha  luogo  contro  la  continema  assoluta  e contro  gli  ec- 
cessi venerei. 

Tutti  sanno  ed  intendono  l’influenza  degli  eccessi  venerei 
sull’organismo  ; è facilmente  conosciuta  1’  azione  della  causa 
e dei  suoi  effetti  nelle  produzione  delle  perdite  seminali  ; ma 
ciò  che  generalmente  s’ignora  è l’ azione  patogenica  similare 
della  continenza.  La  scienza  ci  rischiara  questo  mistero  e fa 
ad  un  tempo  buona  giustizia  delle  vane  pretensioni  dell’asce- 
tismo. La  secrezione  spermatica  che  comincia  alla  pubertà  , 
non  s’interrompe  un  istante  fino  alla  vecchiaja  ; l’assenza  d’o- 
gni  eccitazione  diretta  o indiretta,  una  malattia,,  un  accidente 
possono  ritardarla  , ma  non  cessa  mai  intieramente.  Le  ve- 
sciche seminali  sono  dunque  condannate  a riempirsi  incessan- 
temente, a distendersi  e vuotarsi  per  tutta  la  durata  dell’età 
virile.  Se  lo  sperma  non  esce  in  un  modo,  bisogna  che  esca 
in  un  altro.  Scegliete  fra  i rapporti  sessuali  e le  polluzioni 
diurne  e notturne  , ma  non  parlateci  di  continenza.  L’  uomo 
che  giura  di  esser  easto,  non  conosce  la  grandezza  dell'ira- 
pegno  che  assume  su  sè  stesso  ; egli  sarebbe  meno  temera- 
rio, se  sapesse  che  ei  giura  di  arrestare  una  circolazione  or- 
ganica sulla  quale  la  volontà  non  può  nulla. 

Fra  una  continenza  impossibile  e pericolosa  e gli  eccessi 
venerei  sempre  funesti  , che  resta  egli  mai  ai  savi  ? Resta 
l’esercizio  moderalo  degli  organi  genitali.  Tutti  gli  organi  sono 
fatti  per  agire  , tutti  i bisogni  legittimi  debbono  esser  sod- 
disfatti ; questi  sono  luoghi  comuni  fisiologici  non  impugnati 
da  alcuno.  Gli  organi  genitali  non  fanno  eccezione,  sotto  que- 
sto riguardo  , alla  legge  comune.  L’  atto  venereo  moderata- 
mente  esercitato  , è il  loro  eccitante  naturale  e più  favore- 
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vole,  è il  miglior  rimedio  contro  le  perdile  seminali,  quando 
sia  cessata  l’irritazione  , quando  non  vi  sia  più  rilassamento 
e debolezza  negli  organi.  L’atto  venereo  è altresì  il  miglior 
preservativo  e curativo  della  masturbazione;  ma  bisogna  che 
sia  possibile.  Nelle  perdite  seminali  accade  come  nell’onani- 
smo,  che  questa  preziosa  risorsa  finisce  per  isfuggirne.  Nel 
primo  caso  , v’  è impotenza  radicale  ; nel  secondo  impotenza 
relativa,  proveniente  dalla  perversione  deU’islinto  genitale  che 
la  prendere  in  odio  ogni  donna  , e riconduce  per  forza  alle 
tristi  voluttà  che  sono  la  sola  soddisfazione  possibile  agli  or- 
gani avvizziti. 


DELL’ORINA 

E DELLE  SUE  PROPRIETÀ’ 

lìsiclie,  chimiche  e microscopiche 


L’orina  è un  liquido  escremenziale  secretato  dai  reni.  Si 
è specialmente  per  questa  via  che  1’  organismo  si  sbarazza  , 
per  l’ intermediario  del  sangue,  dei  materiali  addivenuti  inu- 
tili , e il  cui  soggiorno  sarebbe  nocivo.  Lo  studio  approfon- 
dilo di  questo  liquido  è pertanto  della  massima  importanza 
per  apprezziare  le  modificazioni  che  s’operano  ad  ogn’  istante 
nel  nostro  individuo  , dacché  questa  nostra  cognizione,  come 
uno  specchio  fedele,  ci  fà  assistere  all’incessante  lavorio  del- 
r organismo. 

Ippocrale  riassumeva,  in  alcuni  aforismi  imperituri,  le  idee 
che  sin  dal  suo  tempo,  si  attribuivano  a certi  aspetti  ester- 
ni dell’  orina.  1 suoi  precetti  concernono  sopratullo  il  prono- 
stico c le  crisi.  Galeno  rettificava  alcuni  errori  del  padre  della 
medicina,  e consegnava  ne’ suoi  scritti,  tutti  i progressi  che 
l’osservazione  avea  fallo  fare  all’ «ro/oi/ia,  da  Ippocrale  sino 
a lui.  Nell’evo  medio,  1’  urologia,  lungi  dal  progredire  , re- 
trogradò, dacché  divenne  uno  de’  rami  di  quella  scienza  oc- 
culta di  cui  r astrologia  e la  chiromanzia  erano  dipendenze. 
Caduta  nel  dominio  del  piu  grossiere  c ignorante  ciarlatanÌ7 
smo  , r urologia  portò  la  pena  della  sua  profanazione,  perdè 
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ogni  credenza  appo  le  persone  serie  e i sapienti , e rimase 
parecchi  secoli  senza  fare  il  menomo  progresso.  Ma  dappoi- 
ché la  chimica  e la  fisica  son  divenute  scienze  positive  , dap- 
poi so-pratullo  che  la  chimica  organica , scienza  tutto  moder- 
na, ha  fatto  l’analisi  di  tutti  i tessuti  e di  tutti  i liquidi  del 
nostro  organismo  , 1’  urologia  ha  fatto  un  immenso  passo,  ed 
è diventala  una  scienza  la  cui  cognizione  è di  prima  neces- 
sità al  medico  coscienzioso.  Infatti  per  una  classe  intera  di 
malattie  , 1’  esame  dell’  orina  è assolutamente  indispensabile, 
ed  è impossibile  di  conoscere  la  causa  del  male,  se  non  si  è 
fatto  un’analisi  esatta  di  questo  liquido.  Nel  corso  della  mas- 
sima parte  delle  malattie  , 1’  orina  soffre  modificazioni  la  cui 
cagione  è spesse  volte  d’ un’ immenso  soccorso  nel  trattamente. 

Composizione  dell'  orina. 

La  è cosa  assai  difficile  d’indicare,  di  una  maniera  precisa, 
la  composizione  d’un  liquido  cosi  soggetto  a variare.  Infatti, 
ciascun  sà,  che  in  una  stessa  giornata  l’ apparenza  dell’  orina 
cangia  a seconda  di  cause  diverse;  gli  antichi  aveano  stabilito  a 
tal  riguardo  una  distinzione,  che  viene  ammessa  anche  ai  gior- 
ni nostri. 

Vi  ha  : 

L’  orina  delle  bevande:  si  è quella  che  si  emette  dopo  aver 
bevuto  una  certa  quantità  di  liquido,  sia  durante  i pasti,  sia 
nell’ intervallo  dei  medesimi;  dessa  è chiara,  limpida  e duna 
debole  intensità; 

L’  orina  della  digestione  o del  chilo  : si  è 1 orina  emessa 
due  0 tre  ore  dopo  i pasti.  Dessa  è più  carica,  piu  densa  della 
precedente,  e la  sua  composizione  è influenzata  dalla  natura 
degli  alimenti  digeriti. 

Finalmente  l'orina  del  sangue,  di  cozione,  o del  mattino: 
dessa  è in  perfetta  relazione  colla  composizione  del  sangue,  e il 
meno  possibile  influenzata  dalle  bevande  e dagli  alimenti.  È più 
densa,  più  carica  e più  acida  delle  due  prime. 

Per  avere  una  giusta  idea  della  composizione  del  liquido 
orinario,  bisogna  dunque  raccogliere  la  totalità  dell  orina  emessa 
in  ventiquattr’  ore,  rinnovellare  parecchi  giorni  1 esperimento 
ond’  evitare  ogni  probabilità  d’errori;  la  media  di  queste  di- 
verse analisi  presenta  il  seguente  resultato  : 
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Per  1,000  gromme  : 


Densità 

Acqua 

Materie  altre  che  l’acqua  fornita  dal- 

r evaporazione  diretta 

Questo  deposito  è costituito  dalle  se- 
guenti sostanze: 

Urea 

Acido  urico. 

Sali  fissi  e indecomponibili  alla  tem- 
peratura rossa  


Uomini 

1018,900 

968,815 

31,184 

13,838 

0,391 


Donne 

1015,120 

975,052 

24,984 

10,366 

0,406 


Cloruri 

Fosfati 

Solfati 


di  calce 
di  soda 
di  potassa 
di  magnesia 


Materie  organiche  che  non  si  possono 
isolare  e dosare  separatamente  : 


Acido  lattico. 

Lattato  d’  ammoniaca. 
Materia  colorante. 

Materie  estrattive, 
Idroclorato  d’ammoniaca, 


7,695 


9,261 


6,143 


8,033 


Dai  preeedendi  due  quadri,  ricavasi  che  l’ orina  della  donna 
contiene  per  una  stessa  proporzione  di  liquido , più  d’acqua 
e meno  di  sostanze  saline  ; vale  a dire  che  è men  forte. 

Nell'uomo  l’orina  è secretata  in  maggior  copia  che  nella 
donna  la  quale  , è meno  frequentemente  colpita  da-  malattie 
delle  vie  orinarie. 

La  quantità  d’orina  emessa  in  ventiquattr’ore  è in  media 
di  11  a 1200  grammi  : l’uso  , l’astinenza  dalle  vivande  , 
possono  portare  questa  cifra  a 2000  o ridurla  a 50  gram- 
ole. Le  bevande,  sopratutto  quelle  che  sono  acquose  c con- 
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tengono  moll’acido  carbonico,  accrescono  la  secrezione  orina- 
ria; i vini  forti  e gli  spiritosi,  per  contro,  la  rendono  meno 
abbondante.  Certe  sostanze,  gli  alimenti  vegetali,  le  patate, 
la  birra  in  particolare,  e certi  medicamenti,  come  per  esem- 
pio il  ginepro,  l’acetosa,  il  colchico,  la  digitale  porporata  , 
la  trementina,  il  nitrato  di  potassa  , il  bicarbonato  di  soda, 
favoriscono  la  secrezione  orinaria  in  seguito  all’  azione  spe- 
ciale che  esercitano  sui  reni.  Allorché  la  temperatura  dimi- 
nuisce, la  proporzione  d’ orina  è aumentata,  e viceversa.  Così 
l’estate  le  orine  sono  più  rare,  per  essere  la  secrezione  della 
pelle  aumentata.  Ciascheduno  d’altronde  può  costatare  da  sé 
stesso  che  quanto  più  la  traspirazione  è abbondante , tanto 
meno  grande  è la  quantità  d’orina  emessa  allo  stesso  tempo. 
É una  specie  d’  equilibrio  che  si  stabilisce  tra  i reni  e la 
pelle,  equilibrio  di  cui  faccio  rimarcare  le  conseguenze  all’ar- 
licolo;  Ristringimento  del  canale  dell’vretra. 

Nei  bambini,  1’  orina  è abbondantissima  , chiara  , limpida 
come  l’acqua,  e senz’odore  particolare.  , 

Nei  vecchi,  è più  rara,  più  densa,  più  carica  d’urato  e di 
fosfato  di  calce. 

Nelle  malattie,  la  secrezione  aumenta,  diminursce  , e ri- 
mane anche  intieramente  soppressa. 

Le  febbri,  le  malattie  di  fegato  e di  cuore,  e in  generale 
le  idropisie  diminuiscono  la  secrezione  orinaria. 

11  cholèra  la  sopprime  intieramente.  Lessa  ò aumentata  nel 
diabete  inzuccherato,  nella  polidipsia,  nella  tisi  polmonare. 

Proprietà  fisiche. 

a.  11  colore  dell’orina  nello  stato  di  salute  varia  dal  giallo 
chiaro  all’arancio  carico.  L’orina  del  mattino  è più  colorata, 
più  odorante,  piu  acida  dell’  orina  delle  bevande.  Questo  co- 
lore è dovuto  a una  materia  colorante,  che  è difficilissimo  d i- 
solare.  L’orina  è,  in  generale,  più  carica  nell’uomo  che  nella 

donna.  _ yr  ■ ■ r r 

In  certe  malattie,  come  il  reumatismo,  le  affezioni  di  fe- 
gato , r orina  prende  un  colore  molto  carico  , qualche  volta 
d’un  bruno  rossastro,  mentre  allo  stesso  tempo  la  sua  acidità 
è aumentata.  Nelle  affezioni  nervose  come  la  nevralgia,  riste- 
ria,  l'emicrania,  l’orina  è d’ordinario  scolorata  e poco  acida. 
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L’  orina  può  prendere  diverse  colorazioni  , dovute  a ma- 
lattie, ovvero  ad  alimenti  particolari.  NeH’ewiatma,  o liscia- 
mento di  sangue,  l’orina  ha  una  tinta  rossa  più  o meno  ca- 
rica, secondo  la  quantità  del  sangue. 

Nell’  itterìzia,  la  secrezione  orinaria  diviene  gialla  , giallo 
brunastra  o verde  carico  , a cagione  della  biliverdina. 

L’uso  delle  barbabietole  in  gran  quantità,  i frutti  del  cac- 
tus opuniia , del  legno  di  campeggio  , della  garanza  , co- 
municano alla  secrezione  orinaria  una  tinta  rossa  più  o meno 
carica. 

L^impiego  del  rabarbaro  conferisce  all’orina  un  color  giallo 
volgente  al  rosso  sotto  l’azione  d’una  soluzione  di  potassa. 

L’impiego  dell’  indaco  e dell’azzurro  di  Prussia  conferisce 
all’orina  una  tinta  verdastra  e azzurra. 

La  presenza  del  pus,  del  latte,  e di  materie  grasse,  con- 
ferisce all’orina  un  apparenza  biancastra  o lattea. 

b.  La  trasparenza  naturale  dell’orina  può  essere  alterata. 
11  difetto  di  trasparenza  , che  varia  da  una  leggiera  nebbia 
a una  completa  opacità,  può  esistere  al  momento  dell’emis- 
sione, 0 non  apparire  che  più  tardi  in  seguito  al  raffredda- 
mento 0 alla  putrefazione. 

Una  gran  quantità  di  muco,  di  materia  grassa,  di  san- 
gue, di  sperma,  di  pus;- dell’acido  urico,  o deH’urato  d’am- 
moniaca in  eccesso  ; un  eccesso  di  fosfati  alcalini  , la  ren- 
dono torbida,  e apparisce  tale  al  momento  dell’emissione. 

Abbandonate  a sè  stesse,  e all’aria  aperta,  tutte  le  orine 
trasparenti  finiscono  per  intorbidarsi  , in  seguilo  alla  rea- 
zione che  spiegherò  allorché  verrò  a parlare  dell’urea. 

c.  Al  momento  della  sua  emissione,  l’orina  esala  un  odore 
particolare  aromatico  , che  ha  qualche  analogia  con  quello 
della  viola.  Mano  a mano  che  questo  liquido  si  raffredda  , 
quell’odore  svanisce  e da  luogo  ad  un  altro  sui  generis,  che 
designasi  col  nome  à’orinoso. 

Più  lardi,  secondo  la  sua  tendenza  più  o meno  grande  alla 
decomposizione,  osso  diviene  acre,  e poi  fortemente  ammo- 
niacale 0 fetido. 

Nell  isiem,  e crisi  nervose,  l’orina  non  ha  odore;  nel 
reumatismo,  esso  è fortemente  pronunziato.  Nell’idropisia  cau- 
sata dall’ albuminuria  l’orina  ha  l’odore  del  brodo  di  manzo 
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0 del  piccolo  latte.  Nel  diabete  inzuccheralo,  l’orina,  inodore 
al  momento  dell’emissione,  prende  iu  seguito  alla  fermentazione 
un  odore  alcoolico  marcatissimo.  Nel  catarro  di  vessica  e nella 
ritenzione  d' orina  , essa  ha  frequentemente  un  odore  d’uiia 
fetidità  intollerabile  all’escire  dal  suo  serbatojo. 

Certi  alimenti  o medicamenti  fan  variare  l’ odore  di  que- 
sto liquido;  gli  asparagi,  i cavoli,  i cavolfiori  le  comunica- 
no un  odore  sgradevole. 

La  trementina,  le  resine,  i balsami,  le  danno  un  odore  a- 
nalogo  a quello  della  viola.  La  è questa  un’osservazione  che 
han  potuto  fare  i pittori  e le  persone  che  abitano  un  appar- 
tamento frescamente  decorato.  L’uso  del  ginepro,  della  vale- 
riana , dell’aglio,  del  castoreo  conferisce  all’ orina  un  odore 
che  ricorda  quello  di  queste  sostanze. 

d.  La  densità  dell’orina  è in  media  per  l’uomo  di  1018  e 
per  la  donna  di  1015  prendendo  l’acqua  distillata  a 1000 
per  termine  di  paragone. 

Nelle  crisi  nevralgiche  , la  densità  dell’  orina  diminuisce 
considerevolmente  e mollo  si  avvicina  a quella  dell’ acqua. 
Nelle  febbri,  nelle  malattie  del  cuore,  del  fegato,  la  densità  è 
notevolissimamente  aumentata;  ma  si  è nel  diabete  che  l’o- 
rina acquista  il  più  alto  grado  di  gravità  specifica  ( 1040 
a 1050  ). 

Cangiamenti  che  possono  avvenire  nei  diversi  elementi  che 
compongono  /’  orina  al  punto  di  costituire  uno  stalo  mor- 
boso. 

Ho  già  avuto  occasione  di  osservare  che  per  ciascheduno 
degli  elementi  entranti  nella  composizione  dell’orina,  esistono 
sopra  e sotto  la  cifra  normale  delle  variazioni,  che  rimangono 
sino  a un  certo  grado,  nel  limile  fisiologico,  avendo  esse  la 
loro  ragione  di  essere,  in  un  accidente  o in  un  abitudine  della 
vita.  Così  se  una  persona,  in  seguilo  a un  violento  esercizio, 
avrà  mollo  traspiralo  , la  sua  orina  conterrà  maggior  copia 
di  principii  salini.  Se  poi  la  persona  medesima  beve  la  di- 
mane una  bottiglia  d’  acqua  di  Vichy , o di  Cenlrexeville  , 
r orina  emessa  conterrà  più  d’  acqua  che  allo  stato  normale. 
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Acqua. 

Nello  studio  delle  variazioni  morbose  degli  elementi  della 
orina,  è d’uopo  cominciare  da  quelle  dell’acqua. 

La  media  della  quantità  d’acqua  emessa  in  ventiquattr’ ore 
dalle  vie  orinarie  può  esser  rappresentata  da  : 

1,227  gr.  779  negli  uomini. 

1,337  gr.  489  nelle  donne. 

Tre  cause  patologiche  possono  fare  aumentare  questa  quan- 
tità d’acqua. 

La  polidipsia.  In  siffatta  affezione,  i malati  bevono  molto  , 
e la  quantità  d’ orina  emessa  nello  spazio  di  ventiquattr’ ore 
può  elevarsi  in  media,  a quattro  o cinque  litri,  come  ne  ho 
veduto  degli  esempli. 

11  diabete  o glucosuria  è una  malattia  caratterizzata  dal- 
la presenza  dello  zucchero  di  uva  o glucosa  nell’  orina.  Gli 
ammalati  affetti  da  questa  malattia  sì  ribelle  mangiano  consi- 
derevolmente , sopralutto  cibi  vegetali  e feculenti  ; provano 
una  sete  inestinguibile  e deperiscono  di  giorno  in  giorno.  La 
quantità  d’ orina  emessa  in  ventiquattr’ ore  è sempre  estrema- 
mente grande,  e può  elevarsi  sino  a sei,  olio,  o dieci  litri. 
Quest’orina,  oltre  a un’enorme  proporzione  d’acqua,  contiene 
zucchero  d’  uva  che  riconoscesi  ai  caratteri  indicati  all’  ar- 
ticolo Glucosa. 

In  un  accesso  d’isteria  o di  crisi  nervose,  la  quantità  di 
orina  può  elevarsi  a tre  litri.  Ma  in  questi  casi,  1’ effetto  è 
passeggierò  come  le  cause;  mentre,  nei  due  precedenti,  l’au- 
mento è permanente  finché  persiste  la  malattia. 

Le  malattie  che  inducono  la  diminuzione  dell’  acqua  nel- 
r orina  sono  : 

La  febbre,  le  diverse  infiammazioni  e tutte  le  affezioni  nel- 
le quali  esistono  traspirazioni  abbondanti,  come  negli  acces- 
si di  febbi'e  intermittente  e nel  terzo  grado  di  tisi  polmonale. 

Gli  eccessi  venerei  e le  libazioni  troppo  copiose  di  vini 
del  Mezzoggiorno,  o di  liquori  spiritosi. 

L’avvicinarsi  della  morte,  l'agonia,  sopprime  talvolta  in- 
tieramente le  orine  (ho  già  avuto  occasione  di  menzionare  la 
soppressione  totale  delle  orine  nel  Cholèra  ) ; 
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Le  affezione  cancerose , e in  generale  le  malattie  croniche 
nel  loro  ultimo  periodo . 

In  generale  le  orine  contenenti  moìt’ acqua  sono  pallide  , 
poco  colorate  , poco  dense  , poco  acide  e molto  abbondanti; 
mentre  che  quelle  che  ne  contengono  poco  sono  di  color  ca- 
rico , densissime  , acidissime  , spesse  volte  spontaneamente 
sedimentose  e sempre  diminuite  in  quantità. 

Urea. 

U urea  è uno  dei  principii  costituenti  dell’  orina  nella  pro- 
porzione la  più  considerevole;  è dessa  uno  degli  elementi  in- 
dispensabili alla  costituzione  di  quel  liquido,  e dalle  diverse 
trasformazioni  che  può.|ubire  comprendesi  facilmente  i cambia- 
menti che  si  producono  ' nell’ orina  , allorché  si  decompone,  sia 
neH’interno  delle  vie  orinarie,  sia  al  di  fuori. 

Questa  sostanza  esiste  nell’ orina  nella  proporzione  di  30 
millesimi.  Giovasi  , per  estrarla  da  quel  liquido  , della  pro- 
prietà eh’  essa  possiede  di  combinarsi  coll’  acido  nitrico  e di 
formare  de’ bei  cristalli  bianchi  affilati  di  nitrato  d’urea.  So- 
lubile nell’alcool,  la  sua  proporzione  è soggetta  a variare.  Ra- 
rissimamente , essa  oltrepassa  questa  cifra  di  30  millesimi  , 
mentre  che  il  suo  abbassamento  al  disotto  di  questa  dose  è 
un  fatto  comunissimo  nella  massima  parte  delle  malattie , si 
per  r influenza  della  dieta  o d’un  regime  debilitante,  sì  per 
quella  della  stessa  malattìa.  Si  è sovratutto  nelle  affezioni 
nervose  e nelle  malattie  di  fegato  ehe  si  fa  notare  siffatta 
diminuzione  nella  proporzione  dell’Mrea. 

Nelle  affezioni  catarrali  delle  vie  orinarie,  l’urea  dimi- 
nuisce 0 anche  sparisce  intieramente;  ma  la  sua  assenza  non 
deve  far  credere  che  questo  principio  non  sia  punto  secretato; 
in  questo  caso  , trovasi  esso  decomposto,  come  vado  a dirlo. 

L’urea  nella  sua  composizione  elementare , può  essere  rap- 
presentalo come  l’equivalente  del  cianato  d’ammoniaca.  Que- 
sto sale  stesso  non  differisce  dal  carbonaio  d’ammoniaca  che 
per  due  atomi  d’acqua.  Ora  , in  presenza  delle  materie  ani- 
mali, muco  e pus,  e col  concorso  d’un  lieve  calore , l’urea 
assorbe  facilmente  gli  elementi  di  due  atomi  d’acqua  e tro- 
vasi trasformato  in  carbonato  ammoniacale.  Siffatto  lenomeno, 
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die  ha  sempre  luogo  nell’  orina , un  tempo  più  o meno  lun- 
go dopo  che  è stala  abbandonata  a sè  stessa  al  contatto  del- 
l’aria , può  effettuarsi  nell’interno  delle  vie  orinarie,  allor- 
quando queste  secretano  pus  o muco  in  gran  quantità. 

Una  volta  che  si  è prodotto  questo  carbonato  d’ammoniaca 
a spese  dell’  urea  , l’orina  perde  la  sua  acrimonia  e diviene 
neutra  , poi  alcalina.  Del  carbonato  di  calce  si  produce  e si 
precipita. 

11  fosfato  di  calce  , non  essendo  più  contenuto  in  disso- 
luzione dall’acidità  dell’ orina  , si  depone  egualmente.  L’am- 
moniaca, abbandonata  dall’ acido  carbonico  che  ha  agito  sulla 
calce , combinasi  al  fosfato  acido  di  magnesia  , e lo  trasfor- 
ma in  fosfato  doppio  ammoniaco-magnesico  neutro  o bibasico , 
che  cristallizza.  La  materia  colorante  impallidisce , e trovasi 
in  parte  distrutta.  Tali  sono  i fenomeni  che  si  producono  al- 
lorché l’orina  si  decompone  spontaneamente. 

Acido  urico  e uraii  acidi  d'  ammoniaca  , di  potassa  , 
di  soda  , di  calce  , di  magnesia. 

L’acido  urico,  comecché  la  sua  proporzione  nell’orina  non 
sia  considerevolissima  ( un  millesimo  ) è tuttavia  uno  degli 
elementi  più  essenziali  e che  varia  maggiormente  nelle  malat- 
tie. L’acido  urico  non  è allo  stato  di  libertà  nell’  orina  ; é 
quasi  sempre  combinalo  a una  base  ( l’ ammoniaca  inispecie), 
locchè  aumenta  la  sua  solubilità  ; ma  questa  proporzione  d’al- 
cali non  é sullicienleraenle  forte  per  impedirgli  di  conferire 
all’  urina  la  sua  reazione  acida. 

L’ acido  urico  e gli  uraii  formano  la  base  di  quasi  tulli  i 
depositi  che  fannosi  spontaneamente  nelle  orine  acide.  Sic- 
come nella  massima  parte  dei  casi  , la  materia  colorante  è 
in  proporzione  dell’acido  urico  e dei  suoi  .sali,  ne  risulta  che 
puossi  giudicare  approssimativamente  della  quantità  di  que- 
st’elemento  dalja  colorazione  più  o meno  carica  dell’ orina. 

Allorché  1 acido  urico  non  si  depone  spontaneamente  sulle 
pareli  0 nel  fondo  del  vaso  che  serve  di  recipiente  all’ ori- 
na , l’addizione  di  alcune  goccio  d'acido  nitrico  o cloridrico 
basta  a produrre  la  sua  precipitazione  in  piccoli  cristalli  lie- 
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vemente  giallastri,  che  prendono  la  forma  di  prismi  romboi- 
dali 0 piccole  laminelte  quadrilatere. 

Il  deposito  spontaneo  dell’acido  urico  ha  quasi  sempre  luo- 
go sotto  la  forma  d’ una  polvere  d’ un  grigio  nerastro  o ros- 
sastro più  0 meno  carico.  In  questo  caso , esso  è combinato 
a una  piccola  proporzione  d’ammoniaca.  La  proporzione  di 
quest’elemento  diminuisce  nella  clorosi,  nell’anemia  e nelle 
malattie  nervose  , come  l’ isteria  , le  nevralgie. 

Essa  al  contrario  è aumentata  nelle  febbri  , nelle  infiam- 
mazioni , nel  reumatismo  , nelle  affezioni  gottose  , e sopra- 
lutto nella  renella.  Nella  gotta  , anche  durante  1’  intervallo 
degli  accessi,  il  deposito  dell’  orina  è spesse  volte  composto 
d’acido  urico  cristallizzato  , circostanza  che  spiega  la  frequen- 
za della  renella  urica  nei  gottosi. 

Una  circostanza  importantissima  a notare  , si  è che  certi 
medicamenti  hanno  la  potenza  di  fare  evacuare  dall’  orina  le 
considerevoli  proporzioni  d’  acido  urico  che  invadono  i gottosi, 
e formano  , combinati  colla  soda  e la  calce  , le  concrezioni 
tofacee,  che  incrostando  le  articolazioni  fanno  sì  dolorosamente 
soffrire  gli  ammalali.  Nel  numero  di  questi  medicamenti  , le 
semenze  di  colchico  d’  autunno  occupano  il  primo  rango. 

Quello  che  ho  detto  , in  questo  capitolo  relativamente  al- 
l’acido urico  concerne  parimenti  gli  urati. 

Allorché  le  orine  sono  alcaline  , sia  spontaneamente  sotto 
l’influsso  di  malattie  dell’apparecchio  orinario  , come  il  ca- 
tarro della  vescica  , l’ infiammazione  e la  suppurazione  dei 
reni,  dei  calici  , bacinetti’ e ureteri,  sia  artificialmente  me- 
diante r impiego  di  taluni  medicamenti  , come  la  magnesia 
calcinata,  o l’acqua  di  Vichy,  i depositi  che  possono  esiste- 
re non  son  formati  che  da  fosfati  triplici  di  calce,  di  magne- 
sia 0 d'ammoniaca  e dei  sottocarbonati  di  queste  stesse  basi. 
In  questo  caso  , in  luogo  di  far  volger  al  rosso  la  carta  di 
girasole  azzurro  , essi  riconducono  all’  azzurro  quella  stessa 
carta  arrossala  da  un’orina  acida. 
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Presenza  nell’  orina,  di  certi  elementi  esistenti  normalmente 
nell'  economia,  ma  la  cui  presenza  in  questo  liquido  costi- 
tuisce una  malattia:  epitelio,  muco,  allumine,  sangue,  bi- 
le, zucchero  d'uva,  animalelti  spermatici,  latte. 

Epitelio,  muco. 

Tutte  le  membrane  mucose  sono  coperte  di  una  sottile 
pellicola,  analoga  all’epidermide  della  pelle,  e che  porta  il 
nome  d epitelio.  All’  eguale  dell’  epidermide  , questa  pel- 
licola rinnovellasi  incessantemente  e si  distacca  sotto  forma 
•di  squammmette  , che  sono  trasportate  nell’orina.  Queste 
squammette  sono  visibilissime  col  microscopio.  Sono  esse  sot- 
tilissime , intieramente  trasparenti  e di  grandezza  variabile. 
Nelle  infiammazioni  della  membrana  mucosa  che  ricopre  le 
vie  orinarie,  siffatta  disquammazione  è attivi.ssima,  e la  pro- 
porzione che  osservasi  nell’ orina  è in  relazione  colla  flogosi. 
Giudicasi  del  miglioramento  e del  ritorno  alla  salute  dalla 
diminuzione  di  questo  prodotto. 

La  membrana  mucosa  delle  vie  orinarie  secreta,  nello  sta- 
to sano,  una  certa  quantità  d’un  liquido  denso,  trasparente, 
designalo  sotto  il  nome  di  ntuco  , che  trovasi  mescolalo  al- 
r orina,  anche  quando  questa  sembra  perfettamente  trasparen- 
te al  momento  della  sua  emissione.  A questo  muco  deve 
r orina  la  proprietà  di  spumare  ; ma  siffatta  spuma  non  è 
persistente,  come  nel  caso  in  cui  1’  orina  contiene  albumina. 

Allo  stalo  sano  , questo  muco  non  è quasi  percettibile  ; 
ma  in  una  moltitudine  di  malattie  e specialmente  nelle  infiam- 
mazioni acute  e croniche  poco  intense  delle  vie  orinarie  , 
questa  secrezione  è aumentata  al  punto  d’intorbidare  la  tra- 
sparenza dell’ orina.  11  muco  si  raccoglie  alla  parte  superio- 
re e media  del  vaso  sotto  forma  di  fiocchi  leggieri , lanugi- 
nosi, semitrasparenti,  i quali  dopo  un  certo  tempo,  vengono 
a deporsi  nel  fondo,  traendo  seco  una  certa  quantità  d’aci- 
do urico  e d’urato  d’ammoniaca,  quando  l’orina  è acida;  di 
fosfato  ammoniaco  — magnesico  o di  fosfato  di  calce,  quando 
è alcalina.  Allorché  l’ infiammazione  è mollo  intensa,  la  se- 
crezione trasformasi  e passa  allo  staio  di  pus , per  l’ inter- 
mediario d’  una  sostanza  che  designasi  sotto  il  nome  di  mu- 
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co-pus.  Air  articolo  pus  io  indico  i caratteri  distintivi  di 
questi  due  prodotti. 

Albumina. 

Allorché  un’ orina  contiene  albumina,  se  ne  costata  l’esi- 
stenza a mezzo  dei  seguenti  agenti  ; 

acido  nitrico, 

calore, 

microscopio. 

Prendendo  per  tipo  i’ orina  albuminosa  quella  degli  inl'ernii 
afletti  della  malattia  di  Bright  o idropisia  per  nefrite  albo-  • 
minosa,  si  ha  un  liquido  poco  colorito  d'  un  odore  di  brodo 
di  manzo  lievemente  inagrito,  fortemente  spumante  mediante 
V agitazione,  la  cui  spuma  è persistente,  formante  un  mag- 
ma quagliato  quando  lo  si  -fà  bollire  ; presentante  mediante 
r azione  dell’  acido  nitrico  un  deposito  bianco  , denso  , inso- 
lubile in  un  eccesso  d’  acido,  solubile  in  un  eccesso  d'  orina, 
non  intorbitantesi  per  l’acido  acetico,  e presentante  aH’csanie 
microscopico  squammelle  d’apparenza  membranosa,  frastagliate 
alla  loro  circonferenza,  e la  cui  superficie,  è granila,  reticolata, 
areolare,  punteggiata. 

Vi  ha  tuttavia  , nell’ impiego  del  calore  e dell’acido  ni- 
trico, per  costatare  la  presenza  dell’albumina  nell’orina,  de- 
gli scogli  a evitare.  Accade  spesse  volte , à persone  inesper- 
te , di  credere  che  un’  orma  contiene  albumina  allorché  non 
ne  contiene , o di  non  riconoscere  questo  prodotto  tultocchè 
realmente  esista. 

Può  infatti  l’orina  quando  è alcalina,  non  coagularsi  sotto 
r influsso  del  calore  tuttocché  dessa  contenga  albumine  , e 
per  contro,  intorbidarsi  quantunque  non  contenga  questa  so- 
stanza. Nel  primo  caso,  l’alcali  impedisce  1’ albumina  di  coa- 
gularsi, e se  si  viene  a saturarlo  con  un  acido,  la  precipita- 
zione dell’  albumina  ha  luogo  istantaneamente.  Nel  secondo 
caso,  r intorbidamento  e il  deposito  son  dovuti  alla  precipi- 
tazione dei  fosfati  e sotto  carbonaii  c 1’  addizione  dell’  acido 
nitrico,  anziché  aumentarli,  chiarifica  quel  deposito. 

Se  l’impiego  del  calore  come  mezzo  diagnostico  è qualche 
volta  infedele  , l’uso  dell’acido  nitrico  ha  uopo  aneli’  esso  di 
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essere  conlrollalo.  Infatti,  certe  orine,  d’un  rosso  molto  ca- 
rico, emesse  da  malati  .affetti  d’idropisia,  danno,  trattati  col- 
l’acido nitrico  , un  considerevole  precipitato.  Ma  questo  de- 
posito è costituito  dall’acido  urico  e dall’urato  d’ammoniaca, 
è se  vi  si  aggiunge  un  eccesso  d’acido  nitrico  e si  sottopone 
all’azione  del  calore,  il  liquido  riprende  la  sua  trasparenza  e 
si  colora  in  rosso  o rosso  porpora. 

Vedesi,  conseguentemente,  che  questi  due  agenti  servonsi 
mutuamente  di  controllo,  e che  non  si  può  affermare  la  pre- 
senza 0 l’assenza  deiralbumina,  in  un  orina,  se  non  quando 
è stqta  sottoposta  all’azione  di  questi  due  reagenti. 

Allorché  l'albumina  esiste  nell'orina,  essa  è il  segno  d’una 
lesione  nell’apparecchio  orinario  o delle  sue  funzioni,  o d'u- 
n‘  alterazione  profonda  del  sangue.  Infatti  è stato  costatato 
che  tutti  i malati  che  erano  sul  punto,  d’essere  attaccati  dal 
choléra  aveano  l’orina  albuminosa. 

Sangue 

11  sangue  emesso  nell’orina,  può  venir  dai  reni,  dagli  ure- 
teri , dalla  vessica,  dall’uretra  , ed  è il  segno  d’una  piaga, 
d’  una  lacerazione  o d’  una  violenta  infiammazione  di  queste 
parti. 

Il  sangue  emesso  coll’orina  trovasi  in  diversi  stati:  ora  di- 
luito in  quel  fluido , prende  una  tinta  rossa  più  o meno  ca- 
rica : allorché  1’  emorragia  é abbondante  , formansi  dei  veri 
grumi  della  forma  d’  un  verme  o d’una  mignatta,  quando  si 
sono  prodotti  negli  ureteri  o nell’uretra,  di  cui  l’aspetto  è ir- 
regolare, quando  il  sangue  si  é coagulato  nella  vessica. 

Abbandonate  a sé  stesse,  siano  esse  acide  o alcaline,  que- 
ste orine  danno  un  sedimento  rossastro,  composto  di  globuli 
sanguigni  e di  fibrina.  Per  analizzarle,  si  filtrano  ; la  parte 
chiara,  che  contiene  albumina  proveniente  dal  siero  che  ac- 
compagna sempre  il  sangue , precipita  , mediante  l’acido  ni- 
trico e il  calore;  esaminato  col  microscopio,  il  deposito  del 
filtro  permette  di  costatare  la  presenza  dei  globuli  sangui- 
gni con  tutti  i loro  caratteri.  Tuttavia  sovente  accade  che  la 
loro  circonferenza,  é frastagliata,  merlata,  e più  o meno  de- 
formata. La  loro  dimensione  é talvolta  diminuita  e la  loro 
macchia  centrale  o nocciolo  può  disparire. 
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Bile  0 biliverdina 

In  parecchie  malattie  del  fegato  , e in  tutte  quelle  nelle 
quali  esiste  uu  ostacolo  meccanico  al  corso  della  bile,  la  ma- 
teria colorante  della  bile  o biliverdina  passa  nell’ orina  ; al- 
lora vi  ha  itterizia. 

In  questo  caso,  l’orina  macchia  in  giallo  la  biancheria  sulla 
quale  lasciasi  asciugare.  Se  vi  si  mischia  un  volume,  eguale 
al  suo,  d’acido  nitrico,  il  miscuglio  divien  verdastro,  poi  d’un 
rosso  sudicio,  e dopo  qualche  tempo  bruno.  Queste  succes- 
sive colorazioni  sono  caratteristiche  della  presenza  della  bili- 
verdina. 

Sperma  o animaletli  spermatici 

Lo  sperma  è qualche  volta  versato  nel  canale  dell’  uretra 
duranti  gli  sforzi  che  necessita  1’  escita  delle  materie  fecali, 
nelle  stitichezze  ostinate.  Il  liquido  fecondante,  scorre  anche 
qualche  volta  involontariamente  in  seguito  alle  paralisie,  a* 
gli  eccessi  venerei,  alle  malattie  delle  vessichette  seminali,  e 
dei  condotti  espulsori,  e alle  polluzioni  involontarie. 

Esso  può  anche  rifluire  nella  vessica  e mischiarvisi  all’o- 
rina,  allorché  esiste  un  ristringimento  del  canale  ; finalmen- 
te, allorché  l’orina  é emessa  poco  tempo  dopo  il  coito,  essa 
trae  seco,  come  nelle  diverse  circostanze  che  ho  indicate,  una 
certa  quantità  di  sperma. 

Riconoscesi  che  iin’orina  contiene  sperma,  riempiendo  d’o- 
rina  delle  provette  lunghe  , strette  , e abbandonandola  a sé 
stessa  durante  lo  spazio  di  ventiquattr’ore.  La  gravità  specifica 
degli  zoospermi  o animaletti  spermatici,  di  cui  la  forma  è tal- 
mente caratteristica,  che  basta  di  averli  bene  osservati  una  sol 
volta  per  non  confonderli  mai  più  con  altri  corpi.  11  processo 
che  qui  indico,  mi  é stato  immensamente  giovevole,  permet- 
tendomi di  trovar  la  causa  di  patimenti  prolungatissimi  che 
aveano  affranto  i malati  e condottili  al  marasma.  Tutti  i trat- 
tamenti sin  allora  seguiti  non  aveano  operato  alcun  sollievo; 
mentre  che  attaccando  il  male  nella  sua  origine,  ridonando 
un  pò  di  tono  ai  rilasciati,  condotti  espulsori  , ho  potuto  ri- 
condurre a una  perfetta  salute  persone  che  da  dieci  anni,  cer- 
cavano invano  dappertutto  la  guarigione. 
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Zucchero  d'uva  o glucoso 

La  presefua  del  zucchero  d’  uva  o glucoso  nell’ orina  è il 
segno  patogiiOMonico  d’una  nialaUia  gravissima,  il  diabete  zuc- 
cherino 0 glucosui'ia. 

Lo  lucchero  esìste  naturalmente  nel  sangue,  allo  st,atQ  di 
zucchero  d’uva,  come  risulta  dalle  recenti  esperienze  dèi  ce- 
lebre fisiologo  il  dottor  Bernard.  Senonchè,  egualmente  che 
ralbumina  nella  malattia  di  Bright  , esso,  non  è mai  filtrato 
a traverso  i reni  e mischiato  all’orina  che  in  seguito  a una 
perturbazione  nella  composizione  del  liquido  nutritore,  o fi  nn 
turbamento  profondo  della  secrezione  renale. 

Checché  ne  sia  , 1’  orìna  dei  diatetici  è notevole  per  pa^ 
recchi  caratteri.  É dessa  d’una  gravità  specifica  considerevole, 
giungente  talvolta  a 1,040  o 1,050  ; ed  ha  un  sapore  zuc- 
cherino più  0 meno  pronunziato. 

Abbandonata  a sé  stessa  per  lo  spazio  di  pareccihi  giorni, 
anziché  putrefarsi  e acquistare  un  odore  ammoniacale  , fer- 
menta, prende  un  odore  vinoso  o alcoolico  pronunziatissimo,  e 
depone  una  materia  bianca  formata  dai  globuli  del  fermento. 

Oltre  i caratteri  che  ho  testé  indicati , vi  hanno  tre  mez- 
zi infallibili  di  costatare  la  presenza  del  gjucoso  neB’  orina. 

La  fermentazione. 

La  riduzione  dell’ ossido  di  rame,. 

L’ apparecchio  di  Biot. 

Fermentazione.  Si  diluisce  un  pò  di  lievito  di  birra  nel- 
r orina  e si  espone  il  miscuglio  a una  mite  temperatura. 
Vedesi  bentosto  stabilirsi  il  movimento  interno  della  fermen- 
tazione ; sviluppansi  delle  bolle  di  gaz,  il  quale  se  si  racco- 
glie si  può  riconoscere  per  gaz  acido  carbonico.  Esso  produ- 
cesi  allo  stesso  tempo  del  fermento,  sotto  forma  di  una  polvere 
biancastra,  in  molta  maggior  quantità  di  quella  che  vi  si  è po^ 
sto  ; e se  questo  miscuglio  si  distilla  a una  cert’  epoca  della 
fermentazione  si  raccoglie  dell’alcool  o spirito  di  vino. 

Riduzione  dell’ossido  di  rame.  Questo  processo  , è d’una 
rigorosa  esattezza,  e di  una  facile  esecuzione..  Si  versa  ,nel- 
1 orina  sospettata  di  contenere  dello  zucchero  , uua  soluzio- 
ne acquosa  di  potassa  all’  alcool  c vi  si  aggiunge  una  solu- 
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zione  di  bisolfalo  di  rame.  Elevando  la  temperatura  a 100 
gradi,  si  vede  formarsi  istantaneamente  un  precipitato  giallo 
di  protossido  di  rame  idratato  , che  non  tarda  a convertirsi 
in  una  polvere  rossa  di  protossido  di  rame  anidro.  Otliensi 
1’  eguale  risultato  facendo  bollire  1’  orina  con  una  soluzione 
di  tartfalo  di  potassa  e di  rame. 

Apparecchio  di  Biot.  L’importante  scoperta  del  Biot  poggia 
su  questo  fallo,  che  il  glucoso,  o zucchero  d'uva  o di  feco- 
la,' possiede  la  proprietà  di  far  deviare  a destra  la  luce  po- 
larizzata. La  deviazione  è tanto  più  pronunziata,  quanto  più 
considerevole  è la  quantità  dello  zucchero.  Dietro  questi  dati 
costruiva  il  Biot  un  apparalo,  in  virtù  del  quale  si  può  cono- 
scere istantaneamente  e con  precisione  la  quantità  di  zucchero 
contenuta  nell’orina,  e costatare  i progressi  diuturni  del  trat- 
tamento a cui  si  sottopone  il  malato. 

Latte 

Esiste  qualche  volta  del  latte  nell’orina,  oppure  gli  eseru- 
pii  citati  negli  autori  di  orine  lattee,  non  ne  hanno  che  l’ap- 
parenza, di  maniera  che  si  ponilo  classare  in  una  dell^  quat- 
tro seguenti  categorie  ; 

Orine  d’apparenza  lattea,  coagulabili  mercè  l’azione  del  ca- 
lorico o degli  acidi,  nelle  quali  però  gli  autori  non  han  segna- 
lalo l’esistenza  di  globuli  grassosi,  nè  quella  del  caseum,  so- 
stanze caraneristiche  della  composizione  del  latte. 

Orine  chiloso. 

Orine  purulenti. 

Orine  cariche  d’  una  gran  quantità  di  muco,  lenenti  in  so- 
speso dell’  acido  urico  , degli  tirali  o dei  tostati  , e che  ri- 
mangono perciò  sempre  torbide  ? '* 

La  è questa  una-  questione  controversa  , e che  ha  lunga 
pezza  diviso  gli  urOlogisli,  per  difetto  di  fatti  precisi  e rigo- 
rosamente analizzali.  1'  oasi  d’  orine  realmente  lattee  sono 
rarissimi  ma  ne  esistono  ; e non  si  potrebbe  troppo  giui- 
darsi,  nella  costatazione  di  simili  fatti  , contro  la  soverchie- 
ria di  alcuni  ammalali,  amanti  del  maraviglioso,^quali  de.side- 
rosi  di  passare  per  fenomeni,  non  esitano  a quest  oggetto  d ag- 
giungere fraiidolenlemcnte  del  latienei  prodotto  della  seir».- 
zione  orinaria. 
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L’etere  rende  queste  orine  trasparenti,  e il  calore  le  coa- 
gula. Ecco  come  vi  è stata  costatala  la  préseriza  dei  golobiili 
ài  butirro,  dell’  albumina,  del  caseim  e dello  zucchero  di  latte. 

Globuli  butirrosi.  Una  goccia  d’ orina  sottoposta  al  micro- 
scopio, presenta  una  moltitudine  di  globuli  grassosi,  perfetta- 
mente rotondi  , d’un  diametro  variabile  ; trattati  coll’  etere  , 
questi  globuli  si  disciolgono  c scompiijono. 

Albumina.  L’orina  filtrala  è trasparente;  coagulata  a mezzo 
del  calorico,  fornisce  un  abbondante  deposito. 

Caseum.  Dopo  essere  stata  cosi  scaldata  , l’orina  è stata 
filtrala  di  nuovo  e sottoposta  all’  ebullizione  durante  un  mi- 
nuto con  poche  goccie  d’acido  acetico. 

L’intorbidamento  è stalo  poco  considerevole,  e raffreddan- 
dosi si  è deposla  una  materia  bianca,  che  è del  caseim. 

Zucchero.  La  presenza  dello  Zucchero  è stata  costatata  dal 
secondo  mezzo  indicato  aH’arlicolo  glucosó,  vale  a dire  la  ri- 
duzione del  perossido  di  rame  allo  stalo  di  protossido  o os- 
sido di  rame  , mediante  i!  miscuglio  di  tartrato  di  potassa  e 
di  rame  coH’orina  alla  temperatura  di  100  gradì. 

Ora,  come  spiegare, la  presenza  del  latte  nelle  orine?  È 
stato  il  latte  Secretalo  nei  reni,  che  in  questo  caso,  avreb- 
bero riempito  la  funzione  della  gianduia  mammaria? 

Ovvero,  locchò  sembrami  più  plau.sibile,  avrebbero  i reni, 
per  una  deviazione  di  funzioni,  lascialo  penetrare  per  assor- 
bimento, gli  elementi  del  latte  che  lor  presentava  il  sangue  al- 
r estremità  dei  vasi  capillari? 

IHESENZA  nell’  ORINA  PI  PRODOTTI  DI  FORMAZIONE  MORBOSA, 

CHE  NON  F.ANNO  NATURALMENTE  PARTE  DEL  NOSTRO  ORGA- 
NISMO, MUCO-PUS,  CHISTEINA. 

Muco-pus  e pus 

’i 

Dacché  queste  due  sostanze  non  dilTeriscoiio  mollo  tra  loro 
nei  caratteri  intrinseci,  e dacché  hanno  esse  la  medesima  .si- 
gnificazione patologica,  salvo  le  variazioni  dal  più  al  meno,  io 
le  studierà  sirnullaneamcnte. 

La  presenza  del  pus  nel  l’orina  é un  segno  gravissimo,  cbé 
niinunzia  la  suppurazione  dei  reni,  una  violenta  infiamma'.io- 
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nc  della  meTnbvaiia  mucosa  delle  vie  ovinavie , o uiì  ascesso 
formato  n.ellc  vessichelle  seminali,  nella  gianduia  prostata  o in 
prossimità  dei  condotti  escretori  dell’ orina  e della  vessica. 

Airallo  dell’emissione  l’orina  è purulenta,  torbida,  bianca- 
stra 0 lattescente.  Raccolta  in  un  vaso  trasparente  e abban- 
donata a sè  stessa,  si  divide  bentosto  in  due  strati;  Tuno  , 
superiore  , trasparente  , e lievemente  intorbidalo,  avente  la 
tinta  del  siero  , o dell’  orina  poco  carica  in  colore  ; 1’  al- 
tro, inferiore,  formato  da  un  deposito  opaco,  ordinariamente 
d’  un  color  bianco , latteo  o lievemente  giallastro  , che  è il 
pus.  Quest’ orina  può  esser  acida  , e non  è neces.sariamenle 
alcalina  per  la  sua  miscolanza  col  pus.  Ma  la  reazione  bentosto 
cangia,  se  al  momento  dell’ emissione,  era  acida.  Il  più  so- 
vente, le  condizioni  morbose  nelle  quali  prende  nascila  il  pus, 
alterano  la  composizione  dell’orina  e questa  è frequentemente 
alcalina  al  momento  della  sua  emissione. 

La  parte  supetiore  doH’orina  contiene  una  piccola  quantità 
d’albumina,  dovuta  alla  presenza  del  pus. 

11  deposito  bianco  opaco,  d’  aspetto  latteo,  trattalo  coll’e- 
tere, da  una  gran  quantità  di  materia  gras.sa. 

Messo  a contatto  coll'  ammoniaca,  esso  trasformasi  in  una 
massa  filante,  viscosa,  simile  ai  prodotti  della  secrezione  ori- 
naria nei  casi  di  catarro  acuto  o cronico  della  vessica.  In 
questa  malattia,  infatti,  non  solamente  si  produce  del  pus,  ma 
l’urea  dell’orina  trasformandosi,  ìiella  vessica,  solU)  l’inQusso 
del  calore  naturale  , delle  materie  animali  e talvolta  della 
ritenzione  d’orina,  in  carbonato  d’ammoniaca  e ammoniaca  li- 
bera, quest’alcali  agisce  sul  pus  come  in  una  provetta,  e lo 
trasforma  in  quella  materia  viscosa,  filante,  e d’una  fetidità 
intollerabile  , che  emettono  le  persone  affette  di  siffatta  ma- 
lattia. 

Dopo  aver  raccolto  questo  deposito  sopra  un  filtro  e averlo 
disseccato  , se  si  espone  al  calore  d’  una  lampa  a spirito  di 
vino,  lo  si  vedrà  ardere  d'  una  fiamma  vivissima. 

Sotto  il  campo  del  microscopio  lascierà  scorgere  alcuni  glo- 
buli graniti  , biancastri  , irregolari , più  grossi  dei  globuli 
del  sangue , aventi  circa  un  centesimo  di  millimelro  di  dia- 
metro. 

Disiirigucsi  ['orina  purulenta  daH’orina.  lattea  col  seguente 
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mezzo  ; al  pari  dell’orina  lattea  , 1’  orina  purulenta  contiene 
una  materia  grassa,  che  coagulasi  sotto  l’azione  del  calorico 
e dell’acido  nitrico  ; ma’  non  presenta  , come  quella  , grumi 
coagulati  dall’acido  nitrico,  locché  è sufficiente  per  distinguerle 
runa  daH’altra. 


Chkteina 

Si  è scoperto,  in  quest’ultimi  anni,  oell’orina  delle  donne 
incinte  , una  nuova  sostanza  che  non  vi  si  rinviene  mai  in 
altre  circostanee:  si  è questa  la  Chisteim.  Siffatta  sostanza 
trovasi  sempre  nelle  orine  delie  donne  incinte,  in  buona  salu- 
te , dal  secondo  mese  del  concepimento  inaino  al  parto.  Im- 
mediatamente dopo  H parto,  l’orina  non  ne  contiene  più.  Non 
trovasene  mai  traccia  nell’orina  d’una  donna,  egualmente  sana, 
fuor  dello  stato  di  gravidanza. 

Ecco  i caratteri  deWorina  Chisteina. 

1.“  Nell’escire  è dessa  un  po’  torbida,  lattea,  d’un  odore 
insipido. 

Abbandonata  a sè  stessa  , al  contatto  deU’aria,  vi  si 
sviluppano  duranti  le  prlflic  ore,  dei  fiocchi  bianchi  che  si  pre- 
cipitano, e formano  un  deposito  bianco,  denso,  caseiforme. 

3."  Dal  primo  al  terzo  giorno  , l’aspetto  latteo  che  le  è 
proprio  diviene  più  pronuncialo.  Una  pellicola  pseudo-mem- 
branosa bianca,  opaca,  unita,  presentasi  alla  sua  superficie, 
la  quale  si  distrugge  spontaneamente  a capo  di  24,  36,  48  ore, 
e i suoi  avanzi,  scendono  al  fondo  del  vaso,  dove  formano  un 
nuovo  sedimento  del  pari  caseiforme.  Questa  prima  pellicola 
è rimpiazzala,  a proporzione  che  scompare,  da  una  seconda 
meno  bianca,  granellata,  seminala  di  punti  brillanti. 

Siffatti  depositi  sono  Chisteina. 

Questa  sostanza  è di  natura  organica  ; ed  offre  molte 
analogie  , nelle  sue  proprietà  fisiche  e chimiche  , colla  ma- 
teria caseiforme  che  1’  acqua  dell’  amnio  contiene  in  si  gran 
copia. 

Non  possiede  essa  alcuna  delle  proprietà  del  muco  , del 
pus  , del  caseum,  dell’  albumina  e del  grasso. 

Esaminala  col  microscopio,  sembra  unicamente  formata  di 
globuletti  sferoidi,  trasparenti  , d’una  lucidezza  cristallina,  i 
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quali  immobili  e riuniti  in  islrato  , acquistano  , per  effetto 
della  decomposizione,,  un  movimento  manifesto. 

Puossi  agevolare  e affrettare  la  sua  separazione  mediante 
l’addizione  dell’acqua  , dell’alcool,,  dell'etere,  e mediante  l’e- 
buHizione. 

SOST.ANZE  CHE  AMMINISTRATE  INTERNAMENTE 
SI  RITROV.ANO  NELL’oRINA. 

Ogniqualvolta  un  corpo  estraneo  è stato  introdotto  nel- 
r economia  per  via  d’  assorbimento  ^ sia  che  siffatto  assorbi- 
mento abbia  avuto  luogo  alla  superficie  cutanea  o sulla  mem- 
brana mucosa  digestiva,  se  gli  elementi  che  compongono  quel 
corpo  non  sono  atti  all’assimilazione,  accadrà  che  il  medesimo 
verrà  espulso,  dopo  un  certo  tempo  di  soggiorno,,  da  mezzo 
dei  nostri  organi.  Si  è quello  che  noi  veggiamo  ogni  di  ripro- 
dursi neirapplicazione  terapeutica  dei  medicamenti,  de’  quali 
non  rimane  sovente  alcuna  traccia , un  certo  tempo  dopo  la 
loro  propinazione. 

Le  vie  per  le  quali  si  effettua  siffatta  eliminazione  sono  va- 
rie e numerose  , ma  non  hanno  tutt§  lo  stesso  grado  d’ im- 
portanza ; esse  sono.  • 

1 La  superficie  cutanea  ; 

2. ”  Le  vie  respiratorie  ; 

3. ”  Le  vie  digestive  ; 

4. ®  Le  secrezioni  , fra  le  quali  I'  orina  occupa  il  primo 
rango. 

Nel  numero  dei  principii  velenosi  o medicamentosi  che  pos- 
sono essere  introdotti  nel  corpo  umano,  ve  n’ha  : 

Una  certa  quantità  che  non  si  può  ritrovare  nelle  orine. 

Altri  che  non  vi  passano  che  dopo  di  aver  subito  un  certo 
grado  d’alterazione  ; 

Altri,  finalmente,  che  la  chimica  permette  di  ritrovare. 

Le  sostanze  che  non  passano  nelle  orine  sono  : gli  acidi 
minerali,  che  ne  aumentano  racrimonia;  tali  ad  esempio  so- 
no gli  acidi  solforico,  nitrico,  idroclorico;  le  preparazioni  di 
bismuto,  di  piombo,  l’alcool,  l'etere,  la  canfora,  il  muschio, 
il  girasole,  il  carminio,  1 orcanclta. 

Gli  acetati  di  potassa,  di  soda,  di  magnesia  e i citrati  e: 
tartrati  di  quesfe  stesse  basi,  non  giungono  nelle  orme  che 
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allo  stato  di  soltocarbonato.  L’  acido  ossalico  c gli  ossalati 
sono  ritrovali  in  questo  liquido;  allo  stato  di  ossalato  di  calce 
cristallizzalo.  Allorché  mangiasi  dell’  acetosa  ( rumex  aceto- 
sa ) 0 dei  pomidoro  , frullo  del  sclanum  lycopersicum  , rin- 
vengonsi  poco  tempo  dopo,  nell’ orina>  dei  cristalli  d’ qssa- 
lato  di  calce.  AH’arlicolo,  Renella,  vedrassi  quanto  è impor- 
tante la  cognizione  di  questo  fatto,  dacché  permette  alle  per- 
sone che  hanno  una  predisposizione  ai  calcoli  renali  d’evitare 
0 per  lo  meno  di  ritardare  molto  lo  sviluppo  di  siffatta  affe- 
zione. 

Fra  le  sostanze  che  passano  nelle  orine,  e che  la  chimica 
permette  di  ritrovare,  citeremo  le  seguenti  come  le  più  im- 
portanti , per  le  applicazioni  giornaliere  che  se  ne  può  fare 
nella  pratica. 

Ioduro  di  potassio.  Si  fa  un  miscuglio  di  clorato  di  po- 
tassa e d’  amido,  che  si  scioglie  nell’  orina  sospetta  di  con- 
tener questo  sale:  l’addizione  d’ima  goccia  il’  acido  solforico  fa 
prendere  alla  preparazione  una  tinta  azzurra  d’ioduro  d’amido. 

Solfato  di  chinina,  il  reagente  che  serve  a smascherare 
la  sua  presenza  nelle  orine  è il  ioduro  di  potassio.  La  com- 
binazione di  questi  due»sali  forma  un  precipitato  giallo  ros- 
sastro, di  cui  l’abbondanza  è in  rapporto  colla  quantità  del 
sale  chinico. 

I carbonaii  alcalini  passano  nell’  orina  colla  massima  fa- 
cilità, e danno  anche,  in  pochissimo  tempo,  alla  medesima  una 
reazione  alcalina.  Su  questa  proprietà  dei  carbonati  alcalini 
è basato  il  trattamento  di  certe  renelle  e diatesi  calcolose,  got- 
tose, mediante  le  acque  di  Vichy,  e il  carbonato  di  soda. 

II  nitrato  di  potassa,  si  rinviene  prestissimo  nell’  orina. 

Lo  stesso  accade  al  cianuro  giallo  di  potassio  e di  ferro. 

Il  mercurio,  l'arsenico,  il  ferro  e l' antimonio  rinvengonsi 

eziandio  nell’ orina  delle  persone  che  han  fatto  uso  di  queste 
sostanze  minerali. 

11  lettore  può  giudicare,  dagli  ampii  dettagli  ne’ quali  mi 
sono  dilungato,  di  qual  alla  importanza  sia  per  il  pratico , il 
conoscere  i numerosi  cangiamenti  che  le  malattìe  arrecano 
nella  screzione  orinaria,  dacché  senza  questa  cognizione,  gli 
è,  in  molli  casi,  impossibile  di  conoscere  la  causa  della  ma- 
lattia, e,  in  altri  , 1’  analisi  della  composizione  di  questo  li- 
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quid©  può  fornirgli  le  più  preziose  indicazioni  pei  tratta- 
mento e la  cura  di  diverse  affezioni^  sòpratutto  di  quelle  che 
dipendono  dall’  apparato  orinario  e degli  organi  della  gene- 
razione, sì  nell’  uomo,  che  nella  donna. 

Laonde  io  non  saprei  troppo  raccomandare  ai  medici,  so- 
pratulto  ai  giovarti  che  debbono^esserc  avidi  di  progresso,  di 
t'amigliarizzarsi  coll’analisi  delle  orine.  Non  si  lascino  ratte'- 
nere  da  ciè  che  questo  studio  può  presentar  dapprincipio,  di 
ripugnante:  là  scienza  che  acquisteranno  renderà  loro,  bento- 
sto dilettevole  questa  fatica,  e la  soddisfazione  che  lor  pro- 
curerà il  miglioramento  dei  loro  infermi,^  li  rimunererà  larga- 
mente della  pena  che  si  avranno  tolto. 


SPERMA 


Lo  sperma  è un  liquido  complesso,  lormalo  dalle  secrezioni 
riunite  del  testicolo,  del  canale  deferente  , delle  vessichette 
seminali,  della  glandola  prostata,  delle  glandole  di  Cowper, , 
ed  anco  delle  lacune  e follicele  mucose  dell’uretra. 

All’escire  dal  canale  dell’uretra,  la  semenza  proliQca  pre- 
sentasi sotto  forma  d’un  liquido  formato  di  due  parti  ben  di- 
stinte; l’una  più  fluida,  lattescente;  l’  altra  grumosa  traspa- 
rente, più  viscosa  e mollo  analoga  al  bianco  deU’uovo.  Questi 
due  elementi  dello  sperma,  sono. distintissimi  al  momento 
dell’  ejaculazione  ; ma  allorquando  questo  liquido  è abbando- 
nalo a sè  stesso  al  contatto  dell’aria,  divengon  entrambi  più 
fluidi,  e si  mischiano  intimamente. 

Lo  , sperma  diffonde  un  odore  penetrante , sui  generis,  ana- 
logo a quello  dell’ oc^ua  di  JaveUe,  della  limatura  d’osso,  e 
del  fiore  di  castagno. 

Questo  liquido  è alcalino;  la  sua  analisi  chimica  ce  .lo 
mostra  composto  d’  acqua,  di  muco,  di  materia  albuminosa, 
di  soda,  di  fosfato  di  calce,  d’un  po'  di  fosforo,  e d’  una  ma- 
teria animale  sua  propria,  detta  spermalina. 
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L’esame  microscopico,  fa  scoprire  nello  sperma  delle  par- 
ticelle animate  alle  quali  si  è dato  il  nome  d' animaletti,  ver- 
mi, filamenti  spermatici,  e corpuscoli  moventi.  Questi  anima- 
letti  esistono  nel  licore  fecondante  di  tulli  gli  animali,  e pre- 
sentano caratteri  talmente  marcati  allorquando  sono  giunti  al 
loro  completo  sviluppo , che  non  possono  lasciare  alcun  dub- 
bio, sulla  natura  dei  liquido  in  cui  si  rinvengono. 

Gli  animalelli  spermatici  non  nascono  subito  coll’ aspetto 
che  assumono  poi  ; vedesi  dapprima  formarsi  un’  ampolla 
0 vessichella  contenente  un  numero  più  o meno  grande  di 
globuli,  da  2 sino  a 20,.  Ciascheduno  di  questi  globuli,  che 
nel  principio  è sì  piccolo,  che  nulla  vi  si  distingue  , cre- 
sce e presenta  uno  o più  punti  isolali  che  sono  i rudimenti 
degli  animalelli  spermatici.  Più  laidi,  gli  spermalozoidi,  più 
0 meno  arrotolali  sopra  sè  stessi , sono  ancora  involti  nel- 
r ampolla  primitiva,  che  rompesi  alla  sua  volta,  e spariscono 
le  vesligia  senza  lasciare  alcun  residuo.  Allora  gli  anima- 
letti si  raddrizzano  , dispongonsi  in  fascio  regolarissimamen- 
te, con  tulle  le  teste  volte  allo  stesso  lato  ; ed  è così  che 
escono  dal  testicolo  per  arrivare  alla  testa  dell’  epididime  e 
quindi  nel  canale  deferente.  Mano  mano  eh’ essi  si’ avanzano 
in  questo  condotto  per  recarsi  nelle  vessichelle  seminali , i 
fasci  si  disgiungono  , e non  rimane  più  che  una  massa  di 
spermalozoidi,  stretti,  intrecciati,  confusi  gli  uni  cogli  altri, 
e non  aventi  che  movimenti  poco  estesi  o insensibili,  a causa 
della  viscosità  del  liquido  troppo  poco  abbondante  che  li  bagna. 

All’escire,  per  contro,  dell’ ejaculazione,  allorché  il  licore 
delle  vescichette  seminali  è stalo  mescolalo  al  prodotto  del- 
le secrezioni  della  glandola  prostata,  delle  glamiole  di  Covv- 
per  e delle  lacune  o foHicole  mucose  del  canale  dell’  ure- 
tra, gli  animaletti  spermatici,  molto  più  isolali,  ponno  esse- 
re facilmente  esaminali. 

Essi  compongonsi  d’ una  parte  rigonfia  ovoidale,  alquanto 
piatta  che  è la  testa,  e d’un  prolungamento  filiforme  che  va 
sempre  assottigliandosi  e che  vien  dello  la  coda.  Tale  è la 
loro  picciolezza  , che  500  messi  insieme  non  possono  pareg- 
giare la  grossezza  d’  un  grano  di  sabbia.  In  effetto,  la  loro 
lunghezza  totale  è di  di  millimetro,  e il  gran  diametro 
della  testa  non  eccede  y,o,  a *,00  millimetro.  Sono  essi 
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più  grandi  in  allrc  specie  di  animali,  la  loro  forma,  lulloe- 
chè  analoga,  presenta  notevoli  differenze,  (vedi  fig.  1.  e 2.) 

Se  si  esamina  con  un  microscopio,  magnificante  4 a 500  vol- 
te , una  goccia  di  sperma  al  momento  della  sua  emissione  , 
veggonsi  gli  animaletli  muoversi  con  un’estrema  rapidità;  agi- 
tansi  in  ogni  senso,  notano  nel  liquido  alla  maniera  delle  an- 
guille , dondolando  la  coda  , sormontando  gli  ostacoli  che 
lor  presenta  la  corrente  del  liquido:  distinguesi  un  punto 
bianco  brillantissimo  all’  unione  della  testa  colla  coda.  Po- 
co a poco  i loro  movimenti  si  rallentano,  e la  vita  li  abban- 
dona. La  durala  della  vita  degli  zoospermi , dappoi  che  so- 
no escili  dalle  vessichette  seminali , dipende  dal  vigore  del- 
r individuo  da  cui  escono  e dagli  organi  nei  quali  sono  de- 
posti. Se  sono  esposti  all’aria  aperta,  i loro  movimenti  durano 
poco  tempo,  quattro,  sei,  otto  ed  anche  dodici  ore.  Ma  se. han- 
no penetrato  nella  matrice,  nelle  trombe  del  Falloppa,  c 
nelle  ovaje,  la  loro  vita , cioè  i loro  movimenti  possono  per- 
sistere otto  0 dieci  giorni.  11  loro  numero  è pure  in  rapporto 
col  potere  fecondante  dello  sperma;  e finalmente,  la  natura 
del  liquido  col  quale  sono  a contatto  fuor  delle  vessichette 
può  prolungare  o abbreviare  la  loro  esistenza.  Allorché  lo  sper- 
ma non  contiene  animaletli  spermatici,  o che  questi  sono  morti 

0 ammalati,  perde  esso  la  sua  proprietà  fecondante. 

OVULI  0 UOVA. 

Le  ovaje  sono  nel  sesso  femmina,  gli  analoghi  dei  testicoli 
nel  sesso  maschio,  dal  che  il  nome  di  testicoli  muliebri,  che 
lor  davano  gli  antichi.  La  loro  obliterazione,  ola  loro  distru- 
zione per  malattia  , rende  le  donne  sterili  ; come  negli  uo- 
mini r obliterazione  dei  testicoli. 

Piccoli  cosi  innanzi  la  pubertà,  che  il  loro  peso  è appena 
eguale  a 50  centigrammi,  prendono  essi  d’un  tratto,  a quel- 
Tepoca  un  tale  accrescimento,  che  arrivano  a pesare  sino  a 8 
e 10  grammi.  Alla  loro  superficie  appariscono  delle  piccole  ves- 
sichettc,  che  non  vi  si  vedevano  innanzi  ; all’  età  critica,  ap- 
passiscono e quasi  spariscono.  Quando  arriva  la  pubertà  o 

1 epoca  delle  regole,  ecco  quali  trasformazioni  si  effettuano  nel- 
1 ovaja.  Ciascun  epoca  mestruale  non  è ehe  il  resultalo  del- 
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la  flussione  sanguigna  che  ha  luogo  intorno  a un  ovulo  giun- 
to a maturità.  Ciascuna  vessichelta  è un  guscietlo  fibroso, 
il  quale  all’ avvicinarsi  delle  regole,  si  gon^^a,  arrossisce,  si 
rammollisce,  s' impiccolisce,  si  i-ompe  c ùk  passaggio  all’ovu- 
lo 0 uovo,  che  è preso  dal  padiglione  della  tromba  del  Fal- 
loppa,  e portato  da  questo  condotto  nella  matrice,  dalla  quale 
viene  espulso  al  di  fuori  col  sangue  delle  regole.  Dopo  1’ e- 
scita  dell’ovulo,  la  piaga  della  vessichetta  si  cicatrizza  e pre- 
senta una  macchia  giallastra,  nota  sotto  il  nome  di  corpo  gial- 
lo. Altre  volte,  prima  che  si  avesse  una  cognizione  sì  esat- 
ta della  fisiologia  degli  organi  genitali  pretendevasi  che  quel 
corpo  giallo  o cicatrice  indicasse  una  fecondazione  anteriore, 
ma  ciò  è insussistente  essendosene  costatata  la  presenza  an- 
che nelle  vergini. 

Ogni  mese  adunque  , indipendentemente  da  qualsivoglia  ao- 
vicinamento  sessuale,  una  dell'*  suaccennate  vescichette  giunge 
a maturità  e segue  il  tragitto  che  ho  testé  indicato.  Di  maniera 
che  ciascun  epoca  mestruale  è un  vero  pardo  o sgravio  spon- 
taneo di  un  ovulo  0 uovo  che  non  è stalo  fecondato.  I fenomeni 
materiali  che  si  è potuto  costatare  nelle  ovaje  della  donna  e in 
quelle  delle  femmine  d’  animali  , provano  l’ identità  perfetta 
dell’  evoluzione  avaria  e della  mestruazione  , coi  fenomeni 
del  rut  negli  animali.  Solamente,  in  questi,  la  periodicità  del 
ritorno  del  rut  non  è sì  frequente. 

.Mestruazione  , o eruzione  delle  regole. 

Designasi  sotto  il  nome  di  mestrui,  regole,  mesi,  flussi, 
purgazioni  , epoche  , 1’  evacuazione  sanguigna  che  ha  luogo  , 
tulli  i mesi  , dalla  matrice. 

Questa  escrezione  mensile  , esiste  in  tulle  le  donne  qua- 
lunque sia  la  razza  a cui  esse  appartengono.  La  sua  appa- 
rizione indica  la  nubililà  delle  fanciulle,  e salvo  il  caso  delle 
donne  incinte  o lattanti , essa  funzione  si  eseguisce  periodl- 
eamenle  , nello  stalo  di  salute  , finché  persiste  1 altitudine 
alla  fecondazione. 

Epoca  della  prima  apparizione  delle  regole.  Quest  epoca 
non  é la  stessa  nei  diversi  climi  nè  per  tutte  le  donne  di  uno 
stesso  paese.  Le  differenze  di  temperatura  , l alimentazione. 
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le  occupazioni  di  c,iUà  , sono  in  generale  , cause  di  molte 
varietà  che  si  osservano  a questo  riguardo.  Le  donne  dei 
paesi  caldi  , come  1’  Etiopia  , 1’  Egitto  , V India  , e i paesi 
più  meridionali  dell’  Europa  , sono  mestruate  sin  dall’  età  di 
dieci  anni  ed  anche  più  presto  , come  lo  provano  molti  no- 
tevoli esempli.  Cosi  Maometto  sposava  Gadija  a cinque  anni 
e animettevala  nel  suo  letto  a otto  anni.  Nei  climi  settentrio- 
nali, come  la  Svezia,  la  Danimarca,  la  Norvegia,  e una  gran 
parte  della  Russia  , la  mestruazione  non  ha  luogo  che  a un 
età  molto  più  avanzata.  Allorquando  le  regole  stanno  per  ap- 
parire , il  corpo  prende  all’  istante  un  considerevole  accre- 
scimento, le  forme  estowie  si  fanno  più  rotonde,  più  graziose; 
la  pelle  colorasi  di  una  tinta  più  animata  , 11  petto  si  allar- 
ga; sviluppansi  i seni;  le  anche  diventano  più  accusate;  e la 
voce  prende  un  timbro  più  soave.  Avvengono  eziandio  note- 
voli cambiamenti  nel  morale  della  fanciulla  ; i suoi  sguardi 
sono  più  timidi  , il  suo  contegno  più  riservato;  ahitualmente 
pensosa  , arrossisce  e sospira  con  facilità. 

I smtorni  locali  precursori  consistono  in  un  sentinoento  di 
gravezza,  di  gonfiamento,  di  calore  al  capo,  al  ventre  e ai  reni, 
un  leggiero  prurito  alle  parti  sessuali , e lassitudine  genera- 
le. Ha  luogo  uno  scoio  mucoso  , biancastro  , più  o meno 
prontamente  susseguilo  dallo  scolo  del  sangue  , la  di  cui  ap- 
parizione fa  cessare  tutto  il  malessere.  Questa  prima  evacua- 
zione sanguigna  , ordinariamente  poco  abbondante,  dura  due, 
tre  0 quattro  giorni  , poi  cessa , per  riapparire  dopo  un  tem- 
po più  0,  meno  lungo  ; e dopo  alcuni  intervalli  ineguali  , 
prende  la  periodicità  regolare  che  dee  conservare  sino  all’  e- 
poca  in  cui  cesserà  d’  aver  luogo  naturalmente.  In  alcune 
donne  , tutta  la  durata  della  mestruazione  è marcata  da  ge- 
nerale malessere  , da  emicranie,  da  dolori  ai  reni  e al  basso- 
ventre  , e da  un’estrema  irritazione  nervosa. 

La  durata  dello  scolo  sanguigno  a ciaspun  periodo  me- 
struale, è , in  generale  , invariabile  in  una  donna  che  gode 
buona  salute  , ma  differisce  da  individuo  a individuo.  Ordi- 
nariamente è di  quattro  a cinque  giorni  ; può  bensì  variare 
da  tre  a otto. 

La  quantità  di  sangue  è sempre  a un  dipresso  eguale 
nella  stessa  donna  , ma  varia  molto  secondo  i diversi  indivi- 
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filli.  Talune  donne  veggono  appena  alcune  macchie  per  al- 
cune ore  0 una  giornata.  È ammesso  che  la  generalità  delle 
donne  perdono  , in  media  , 100  a 150  granirne  , a ciascun 
epoca.  Pochissime  perdono  200  a 250  gromme  di  sariguc  : 
al  di  là  di  fjuesla  cifra,  gli  è quasi  cerio  che  esiste  una  ma- 
lattia della  matrice. 

In  generale  le  donne  del  Mezzodì  , hanno  regole  meno  ab- 
bondanti che  cpielle  del  Settentrione.  Le  donne  già  un  pò 
avanzate  in  età  , e che  hanno  avuto  parecchie  gravidanze  , 
perdono  meno  sangue  di  quelle  che  sono  più  giovani  e che 
non  hanno  ancora  fatto  figli. 

Il  matrimonio  però -e  la  gravidanza  producono  sovente  una 
crise  favorevole  ; e alcune  fanciulle  , d’  altronde  sanissime  , 
la  cui  mestruazione  era  stala  sin  allora  irregolari  e doloro- 
sa, acquistano  maritandosi  , o dopo  una  prima  gravidanza,  la 
facoltà  d’  essere  perfettamente  regolale. 

Le  donne  mollo  pingui  , sono  in  generale  poco  regolate  : 
quelle  , al  contrario  , che  sono  di  un  temperamento  magro 
e nervoso  lo  sono  davantaggio.  Le  donne  di  campagna  sono 
meno  abbondantemente  mestruale  di  quelle  di  città.  Del  ri- 
manente, una  moltitudine  di  circostanze  influisce  pendente  la 
durala  di  questo  scolo  sulla  sua  quantità.  La  menoma  emo- 
zione morale  , in  certe  donne,  l’arresta  e lo  sopprime;  tal- 
volta , dopo  il  pasto  , il  sangue  s’ ai  resta  per  alcune  ore. 

L’azione  del  freddo,  all’esterno  o in  bevande  , esercita  un 
influsso  analogo.  Quante  giovinelté  e quante  donne  non  hanno 
messo  la  loro  vita  in  pericolo  arrestando  le  regole,  col  pren- 
dere un  pediluvio  freddo,  onde  poter  figurare  a un  ballo,  a una 
soiree.  D’ordinario  1’  esercizio  a piedi  attiva  l’escrezione  mo- 
slruale.  Il  riposo  in  letto,  che  in  alcune  persone  arresta  lo 
scolo  sanguigno,  l’eccila  mollo  in’  allre. 

Qualunque  sia  la  quantità  di  sangue  che  perdono  le  donne 
a ciascun  periodo  mestruale  , essa  quantità  non  6 egual- 
mente ripartita  tra  i giorni  nei  quali  ha  luogo  lo  scolo.  Or- 
dinariamente il  flusso  è poco  abbondante  il  primo  giorno;  lo 
ò più  nei  due  giorni  susseguenti;  e poi  va  sempre  in  diminu- 
zione. In  alcune  donne  , dopo  uno  o due  giorni  di  durata  , 
viene  interrotto  durante  lo  stesso  spazio  di  tempo  per  ricom- 
parire dappoi. 
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1 1 flusso  snngtìigno  è frequentemente  preceduto  e susse- 
guitalo da  un  leggiero  scolo  di  mucosità  biancastre. 

Diverse  idee  han  prevalso,  a epoche  diverse,  sulla  natura 
e sulle  qualità  del  sangue  mestruale.  Ippocrate  e Aristotile 
dicono  che  il  sangue  mestruale  è somigliante  a quello  d’  un 
animale  recentemente  macellato. 

11  color  carico  di  questo  sangue,  e lo  scarso  indebolimento 
che  resulta  da  uno  scolo,  sia  pur  considerevole,  dei  mestrui, 
inducono  generalmente  a pensare  che  sia  sangue  venoso  , e 
non  già  sangue  arteriale. 

Il  nome  di  mesi  conferito  alle  regole  indica  sufficientemente 
il  loro  ritorno  mensile;  ma  gli  uni  pretendono  che  la  durata 
del  periodo  mestruale  è quella  del  mese  lunare  , gli  altri 
quella  del  mese  solare  (ognun  sà  essere  il  mese  lunare  di 
due  0 tre  giorni  più  breve  dell’altro.) 

Una  volta  stabilita  la  mestruazione,  essa  continua  a pro- 
dursi .regolarmente,  senz’altra  interruzione  che  quella  che  ha 
luogo  pendente  la  gravidanza  , l’allattamento,  e le  malattie, 
sino  alfetà  di  quarantacinque  a cinquant’ahni. 

La  cessaziove  delle  regole  o menoposi  ha  luogo  qualche 
volta  repentinamente,  o pure  avviene  che  dopo  una  soppres- 
sione ' accidentale,  i mestrui  non  riappariscono  più,  e le  donne 
non  ne  sono-  punto  incomodate.  Stortunalarnenle  ciò  accade 
rarissimamehte  e la  moltitudine  d’accidenti  che  possono  ma- 
tiifestarsi  in  tale  occasione  ha  fatto  dare  da  lungo  tempo  a 
questo  periodo  della  vita  delle  donne  il  nome  di  tempio,  d'età 
critica.  La  disparizioiie  delle  regole  viene  ordinariamente  an- 
nunciata; parecchi  anni  prima,  da  disordini  più  o meno  no- 
tevoli. Sovente  havvi  diminuzione  progressiva  nella  quantità 
del  sangue  evacualo  a ciascuna  mestruazione  e nel  tempo  che 
scorre  ; altre  fiale,  per  contro,  quella  quanlilà  diviene  sem- 
pre più  abbondante  , e le  epoche  prolungansi  talmente  che 
sembrano -cotiforidcrsi  , e non  sono  differenziale  òhe  dall’au- 
mento del  flusso  sanguigno.  Talvulla  il  ritorno  delle  regole 
allontanasi  "sempre  più,  e non  riapparisce  più  che  a irrego- 
larissimi è lunghissimi  intervalli. 

Sovente  imo  scolo  di  fiori  bianchi,  contìnuo  o periodico  si 
stabilisce  innanzi  la  cessazione  completa  dei  mestrui,  e per- 
siste anche  qualche  tempo  dopo. 
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Un  malessere  generale  , intorpidimenti  in  tutte  le  mem- 
bra, dolori  ai  reni,  calori  montanti  dal  petto  al  viso,  dolori 
di  testa,  emicrapie,  un  irritazione  generale  del  sistema  ner- 
voso sono  il  corteggio  ordinario  dei  sintomi  che  sopravven- 
gono alle  donne  a quest’  epoca.  Malattie,  rimaste  sino  allora 
latenti,  manifestansi  sovente  repentinamente;  ed  altre  affezioni, 
particolarmente  quelle  della  matrice  e dei  seni  , sino  allora 
stazionarie,  prendono  d’un  tratto  un  rapido  corso. 

Perciò  io  insisto  sempre  appo  le  donne  colpite  da  que- 
sta specie  di  malattie,  onde  facciansi  curare  e guarire  prima 
che  giunga  quel  momento  pericoloso  della  loro  esistenza. 

Le  donne  vivono  quasi  sempre  in  grandissima  apprensione 
di  quel  periodo  della  loro  vita,  e si  allarmano  talvolta  di  fe- 
nomeni naturalissimi.  Ve  n’ha  altre,  all’opposto  che  vivono 
in  una  sicurezza  ingannatrice  e attribuiscono  volentieri  alla 
cessazione  dei  mestrui  dei  sintomi  molto  inquietanti.  Io  non 
mi  stancherò  mai  di  premunire  le  donne  contro  queste  paure 
e questa  sicurezza  del  pari  esagerate.  L’uno  e l'altro  di  que- 
sti sentimenti  sono  , del  rimamente  , frequentemente  alimen- 
tati dalle  amiche,  troppo  sovente  incompetenti  in  somiglianti 
questioni.  In  siffatta  circostanza,  quello  che  vi  ha  di  meglio 
a fare,  si  è di  reclamare  le  cure  illuminate  del  medico. 

Talune  donne  le  quali,  pendente  tutto  il  tempo  della  me- 
struazione, erano  state  soggette  a continui  patimenti , veg- 
gono, cessate  le  loro  regole,  schiudersi  una  nuova  era  per 
la  loro  salute.  Acquistano  esse  in  allora  un  fondo  inesauribile 
di  vita;  il  tempo  dei  pericoli  è passato. 

Una  rimarchevole  pinguedine  e un  vivo  colorilo  del  volto 
succedono  allo  smagriraento  e all’alterazione  continua  dei  li- 
neamenti. 

11  cambiamento  del  sistema  nervoso  , che  ne  é la  conse- 
guenza , è eziandio  facilmente  rimarcalo  dalle  persone  che 
aveano  avuto  a soffrire  dell’  inegualità  d’umore  dell’  inferma. 

La  sede  e sopratulto  la  causa  delle  regole  era  stala  pres- 
so a poco  misconosciuta  sino  a quest’  ultimi  anni.  La  soluzio- 
ne di  queste  due  quistioni,  è oggimai,  mercè  le  belle  inve- 
stigazioni del  signor  Coste,  fuori  di  qualsivoglia  contestazio- 
ne. Il  sangue  delle  regole  proviene  dalla  cavità  della  matri- 
ce esso  trasuda  a traverso  ai  fori  microscopici  che  presen- 
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la  la  lìiBmbrana  mucosa  ulorina.  Questo  fatto  è stato  messo 
fuor  di  dubbio  da  un  gran  numero  di  autopsie  eseguito  sopra 
donne  morte  accidentalmente  pendente  il  periodo  delle  loro 

regole.  , . 

Quanto  alla  causa  della  mestruazione,  essa  deve  attribuirsi 
allo  sviluppo,  alla  maturazione,  airevoluzione  d’un  uovo  nel- 
l’ovaja.  In  fatti  , egli  è ben  costatato  che  1’  assenza  d'ovaja 
trae  seco  necessariamente  1’  assenza  di  mestruazione  e che 
esiste  una  completa  analogia  tra  i fenomeni  del  rut  nelle 
femmine  d’animali  e i sintomi  che  accompagnano  Ja  mestrua- 
zione nelle  donne. 

Nelle  donne  morte  pendente  o dopo  l’epoca  delle  regole, 
l’autopsia  ha  sempre  permesso  di  costatare  nell’ovaja  le  se- 
guenti modificazioni  : 

All’epoca  della  pubertà,  l’ovaja,  che  sino  a quel  momento 
era  rimasta  piccolissima,  prende  un  incremento  notevole;  una 
vita  novella  vi  si  sviluppa.  Una  delle  numerose  vessichette 
ond’è  composto  quell’organo  , prende  d’un  tratto  un  volume 
talmente  considerevole  , che  solleva  l’involucro  dell’ovaja,  la 
quale  bentosto,  eccessivamente  distesa,  si  lacera  e lascia  sfug- 
gire r ovulo  , il  quale  viene  afferrato  dal  corpo  della  trom- 
ba, e recato  nella  cavità  della  matrice,  d’onde  viene  espulso 
al  di  fuori  col  sangue  mestruale.  Questo  è ciò  che  costituisce 
lo  sgravamenlo  spontaneo. 

La  congestione  sanguigna  di  cui  è sede  l’ovaja  si  estende 
a quest’epoca  alla  matrice  , ed  è ciò  che  produce  l’emorra- 
gia mestruale  o le  regole. 

Ogni  qual  volta  un  ovulo  giunge  a maturità,  gli  stessi  fe- 
nomeni si  riproducono,  ed  ecco  perchè  talune  donne  sono  re- 
golate più  presto  , più  frequentemente , o più  tardi  che  ta- 
lune altre.  Allorquando  la  serie  degli  ovuli  che  doveano  svi- 
lupparsi, è esaurita,  l’ovaja  s’atrofizza,  le  regole  si  sopprimo- 
no, e la  donna  non  è più  alla  alla  fecondazione. 

Gli  antichi  cosi  spiegavano  la  fecondazione  : Lo  sperma  è 
lancialo  all’ingresso  della  matrice,  e l’aura  seminalis,  pene- 
trando nella  cavità  di  quest'organo  , risale  lungo  la  tromba 
sino  all’ovaja,  dove  va  a feccndare  un  ovulo.  Quest’ovulo  fe- 
condato scende  per  la  tromba  nella  matrice  , dove  si  opera 
ir  suo  sviluppo.  Siffatta  spiegazione  era  mollo  ingegnosa;  allio 
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non  niancavale  che  di  esser  vera.  Ma  non  esiste  aura  semmdis , 
ed  è necessario  un  contatto  diretto.  Bisoi^na  dunque  cercare 
un’altra  spiegazione  concordante  coi  latti! 

In  talune  femmine  d’animali,  come  per  esempio,  le  ca«ne, 
le  coniglie,  il  contatto  e la  fecondazione  consecutiva  non  liannó 
luogo  che  nell’  ovaja.  Alcuni  fisiologi  pensano  che  lo  stesso 
accade  nella  donna  ; ma  il  più  gran  numero  ammettono  che 
l’ovulo,  anche  distaccato  dall’ovaja  può  esser  fecondato  nelle 
diverse  parti  del  suo  tragitto  e persino  nel  collo  della  matrice, 
vale  a dire  al  suo  escire  dall’ovaja,  nella  cavità  delle  trombe 
del  Falloppa  e in  quelle  della  matrice. 

Adunque  , la  fecondazione  operasi  in  seguito  ai  rapporti 
sessuali  , allorquando  incontrasi  collo  sperma  , nella  cavità 
della  matrice,  delle  trombe,  o sull’ovaja,  un  ovulo  giunto  a 
maturità:  ora,  siccome  ho  detto  che  l’escita  naturale  di  quel- 
l’ovulo avea  sempre  luogo  contemporaneamente  alla  mestrua- 
zione, ne  risulta  (ciò  che  gli  osservatori  aveano  in  ogni  tempo 
costatato)  che  aH’avvicinarsi  delle  regole  ha  luogo  più  frequen- 
temente il  coito  fecondante.  DifFatti,  allorché  le  trombe  sono 
obliterate,  vi  ha  sterilità;  allorché  il  collo  uterino  é ottu- 
rato da  una  membrana  o da  un  muco  così  alcalino  che  uc- 
cide gli  zoospermi,  o cosi  compatto  che  impedisce  loro  di  pe- 
netrare; allorché  quello  stesso  collo  è deviato  e che  vi  ha  an- 
tiversiorie,  non  potendo  in  tutti  questi  casi  lo  sperma  giuVigcre 
alla  matrice,  non  vi  avrà  contatto,  e per  conseguenza,  nin- 
na fecondazione  possibile  finché  non  saranno  stati  tolti  silì’atti 
ostacoli. 

Pertanto  egli  è ben  stabilito  che  dal  ravvicinamento  im- 
mediato dello  sperma  e dell’ovulo  nella  cavità  uterina,  in  quella 
delle  trombe  o neirovaja,  risulta  ini  nuovo  individuo. 

Come,  dal  contatto  dello  sperma  e dell’  ovulo  risulta 
il  movo  individuo. 

Ora,  quale  è la  parte  d’azione  appartenente  a ciascheduna 
di  queste  due  sostanze  ncH’atto  della  fecondazione  ? 

Si  é immaginato  a questo  riguardo  una  moltitudine  d’ipo- 
tesi, delle  quali  ecco,  qui  le  principali  : 

Relativamente  allo  sperma  , esso  fù  dello  volta  a volta  : 
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fluido  composto  degli  elementi  di  ciascheduna  delle  parti  del 
corpo  umano  , e destinato  conscguentemente  a formare  cia- 
scheduna di  esse  parli;  veicolo  d’animalelti  divenenli,  in  se- 
guilo a molle  metamorfosi,  il  novello  individuo,  o costituen- 
done l’elemento  principale,  il  sistema  nervoso;  lilialmente  Illù- 
do d’ avvivaraento  destinato  a imprimere  al  germe  il  movi- 
mento di  vita  e di  sviluppo. 

Relativamente  alla  materia  fornita  dall’  ovaja  , le  stesse 
discrepanze:  ò una  vescichetta  piena  d’  uno  sperma  formato  , 
come  quello  del  maschio  , degli  elementi  di  ciascheduna  delle 
parli  del  corpo;  è una  vessichelta  destinala  a servir  di  nido 
all’ animalello  spermatico,  o a fornirgli  materia  nutritiva;  è 
una  sostanza  amorfa,  ma  avente  quella  natura  gelatinosa  che 
la  rende  alta  a ricevere  la  causa  della  vita  , il  movimento 
vitale;  è un  germe,  uno  ovo  preesistente  nella  femmina,  avente 
l’ altitudine  di  formare,  sotto  rinllusso  fecondante  dello  sper- 
ma , un  individuo  simile  a quello  che  lo  ha  fornito. 

Tali  sono  le  opinioni  che  sensi  successivamente  prodotte 
relativamente  ali’  azione  del  liquido  spermatico  e dell’  ovulo. 

Nella  stessa  maniera  che,  allorquando  lo  relazioni  sessuali 
sono  complete  , 1’  uomo  o -la  donna  non  possono  fare  secon- 
do il  loro  capriccio , che  abbiavi  o non  abbiavi  fecondazione, 
così  la  volontà  non  può  niente  sopra  ì prodotti , sopra  il  ses- 
so del  fanciullo  , nò  sopra  le  sue  qualità  fisiche  e morali  av- 
venire. In  verità  , alcuni  filosoli  e medici  antichi  , Anassa- 
gora , Aristotile  e Ippocrale  , avean  credulo  che  il  lesticolo 
e 1’  ovario  destro  fornivano  i rudimenti  dei  maschi  , e quelle 
stesse  parli  del  lato  sinistro  quelli  delle  femmine.  Senonchò 
ammesso  che  fosse  vero  il  fatto  sul  quale  poggia  questo  si- 
stema , bisognerebbe  potere  influenzare  o far  agire  di  prefe- 
renza tal  ovario  o tal  testicolo:  e seriamente,  non  si  vede  co- 
me ciò  polrebbesi  effettuare.  In  secondo  luogo  , è falso  che 
dall’ovario  e testicolo  destro  provengano  i maschi,  e dall’o- 
vario e testicolo  sinistro  le  femmine:  taluni  uomini  privi  di  un 
^testicolo,  han  generalo  maschi  e femmine;  lo  stesso  dicasi  di 
Talune  donne  che  aveano  uno  degli  ovarii  distrutto  per  malattia. 

Avviene  lo  stesso  riguardo  al  numero  dei  yrodoUi  del  conce- 
pimento.  llcnchè  la  specie  umana  sia  generalmeiilc  unipari  , 
osservansi  qualche  volta  gravidanze  doppie  , triple  o aneli.; 
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quadruple.  Non  havvi  oggimai  più  alcuno  che  ammetta  la  su- 
jierf dazione.  Allorquando  la  matrice  è piena  del  prodotto 
del  concepimento  , la  donna  non  può  più  essere  fecondata  , 
a meno  che  la  cavità  uterina  non  sia  divisa  nel  mezzo,  me- 
diante una  partizione  carnosa  , in  due  parti  distinte;  ma  sif- 
fatta disposizione  è eccessivamente  rara.  Una  gravidanza  dop- 
pia , tripla  , quadrnpla.  non  può  aver  luogo  se  non  quando 
due,  tre  o quattro  uovi  sono  fecondati  nello  stesso  coito,  o 
in  due,  tre  o quattro  avvicinamenti  che  avrebbero  luogo  nella 
stessa  giornata.  AI  di  là  di  questo  tempo  la  matrice  organiz- 
zasi pér  lo  sviluppo  deU’embrione,  e le  aperture  si  obliterano. 

Finalmente  non  si  può  neanche  influire  in  alcun  modo  sulle 
qualità  morali  e fisiche  future  del  bambino.  Gli  è per  forza 
irresistibile  , che  il  medesimo  avrà  tal  temperamento  , tale 
costituzione  , che  sarà  ben  fatto  o deforme  ec.  Tuttavia  qui 
possediamo  maggior  potere  che  relativamente  al  sesso  ed  al 
numero.  Se  noi  non  possiamo  esercitare  un’influenza  istanta- 
nea, possiamo  almeno  determinare  alla  lunga  alcune  modifi- 
cazioni. Primieramente  , è possibile  che  lo  stato  morale  dei 
due  individui  al  momento  del  coito  , che  il  grado  di  attività 
onde  compiono  siffatta  funzione , abbiano  un  influsso  sul  suo 
risultato,  e per  conseguenza  sulle  qualità  del  nuovo  individuo. 

Laonde  , tuttoché  noi  abbiamo  relegato  fra  le  chimere 
r arte  di  procreare  i sessi  a volontà  , giudicheremo  meno  se- 
veramente quella  della  megalantropogenesia,  vale  a dire  l’arte 
di  aver  fanciulli  belli  e fanciulli  spiritosi.  Essendo  ammessa  la 
possibilità  d’  un  influenza  esercitata  dallo  stato  morale  dei 
conjugi  al  momento  del  coito,  e specialmente  quella  di  una 
trasmissione  ereditaria  dai  genitori  ai  figli,  comprendesi  che 
puossi  fino  a un  certo  punto  regolare  tutto  che  ha  tratto 
a queste  due  cose.  Puossi  mettere  in  dubbio , che  lo  abuso 
dei  piaceri  amorosi  non  imprima  al  bambino  generato  una  de- 
bolezza originale , e che  al  contrario  un  esercizio  moderato 
della  generazione  , non  faccia  procreare  figli  robusti? 

Onde  perpetuare  i nostri  animali  domestici  e migliorarne 
costantemente  le  specie,  noi  facciamo  una  scelta  dei  maschi  e- 
delle  femmine  che  npi  vogliamo  accoppiali;  li  togliamo  nell' età 
della  forza  , e ne  incrociamo  diversamente  le  razze  , secondo 
il  genere  di  qualità  che  vogliamo  imprimere  ai  prodotti.  Chi 
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oserebbe  aflermare  che  luUo  questo  , almeno  teoricamente  , 
non  sia  applicabile  all’  uomo  ? Lungi  da  me  , cerlamenle  , 
r idea  di  misconoscere  tutto  ciò  che  l’ alta  dignità  della  no- 
stra specie  reclama  di  libertà  per  gl’  individui  posti  in  istato 
sociale  ! Ma  la  legislazione  non  infrange  essa  le  leggi  più  ele- 
mentari della  fisiologia  , e per  conseguenza  della  natura,  al- 
lorché. permette  , per  esempio  , i matrimonii  tra  persone  di 
un’  età  eccessivamente  sproporzionata  o tra  persone  sane  e 
altre  affette  di  malattie  ereditarie?  Per  non  citarne  che  un 
solo  esempio  , ninno  ignora  essere  oggirnai  ammesso  da  tutti 
i medici  che  le  scrofole  , che  fanno  sì  crudeli  devastazioni 
nei  fanciulli  e sono  causa  di  cotante  incurabili  difformità  , 
sono  il  risultato  della  sifilide  degenerata  ed  ereditaria.  Con- 
fessiamo che  lunge  di  cercare  di  migliorare,  non  si  cerca  nean- 
che di  prevenire  la  deteriorazione  e la  degenerescenza  crescente 
della  specie  umana. 
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MALATTIE  VENEREE 

VIRULENTE  0 SIFILITICHE 


■CONSIDERAZIONI  PRELIMINARI 

I medici  che  non  hanno  tenuto  dietro  ai  progressi  della 
scienza,  prescrivono  il  mercurio  e in  ispecie  il  sublimato  cor- 
rosivo per  tutti  i gradi  della  sifilide  costituzionale  e anche 
•nei  cancri  molli  nonché  nel  cancro  indurito.  Di  tutta  l’Ita- 
lia , io  credo  che  a Napoli  siasi  fatto  il  più  grande  abuso 
del  deulo-cloruro  di  mercurio,  o sublimato  corrosivo. 

II  medico  e 1’. ammalato  debbono  rammentare  che  il  su- 
blimato non  conviene  che  nel  primo  grado  dell’infezione  sifi- 
litica in  seguito  a un  cancro  indurilo  ; che  nella  maggioran- 
za dei  casi  deesi  preferirgli  il  Proio- ioduro  di  mercurio  , 
e che  il  sublimato  dev’essere  bandito  dal  trattamento  negli 
accidenti  secondarii  e lerziarii. 

L’  uso  del  mercurio  nelle  affezioni  terziarie  o nel  tratta- 
mento del  cancro  molle  produce  f.’equenlissirnamcnle  conse- 
guenze funeste. 

Noi  faremo  anzitutto  conoscere  la  differenza  esistente  tra 
il  cancro  molle  che  non  infetta  mai  l’organismo  e il  cancro  in- 
durilo che  sempre  l’ infetta.  Questa  cognizione  è della  massima 
importanza  pel  Iratlaraento  razionale  delle  due  affezioni  che  sono 
perfettamente  distinte  e che  quasi  lutti  i pratici  confondono. 
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VIRULENTE 

È dimostrato  dall’  osservazione  che  fra  i cancri  trattati 
senza  mercurio  e cicatrizzati  sotto  l’influssso  dei  più  volga- 
ri rimedii  , gli  uni  come  semplici  piaghe , limitano  tutta  la 
loro  azione  alla  parte  ulcerata  e tutt’al  più  alle  più  pros- 
sime glandoletle,  mentre  gli  altri  ingenerano  una  disposizio- 
ne patogenica,  in  virtù  della  quale  sviluppansi  nell’economia, 
qualche  volta  durante  tutta  la  vita  i sintomi  più  diversi  ai 
quali  si  è dato  il  nome  di  sifilide  costituzionale. 

La  vera  causa  d’uria  siffatta  differenza  d’azione  sull’ or- 
ganismo, si  è che  TUTTI  I CANCRI  NON  SONO  DELLA  STESSA 
NATURA,  essendo  gli  uni  semplici  ulceri  contagiose,  conosciu- 
te dagli  antichi  ; gli  altri  appartengono  a un  affezione  che 
sembra  essere  apparsa  in  Europa , verso  la  fine  del  secolo 
decimoquinto  , affezione  di  cui  1’  ulcera  degli  organi  genitali 
non  è che  il  primo  stadio,  o come  dicesi,  il  sintomo  primitivo. 

« La  prima  prova  della  differenza  di  natura  di  questi  can- 
cri poggia  sopra  osservazioni  che  mostrano  che  1’  una  del- 
le specie  non  può  generare  l'altra;  in  altri  termini,  che  un 
soggetto  affetto  d’  un  cancro , non  seguitato  d’  alcun  __acci- 
denle  costituzionale,  non  comunica  mai  a un  altro  indfvidiio 
un  cancro  susseguito  da  sintomi  secondarii  della  sifilide,  e vi- 
ceversa. 

« La  seconda  prova  è storica.  Infatti  allorché  studiasi  tut- 
to ciò  che  gli  antichi  ei  moderni  hanno  scritto  sulle  malattie 
degli  organi  genitali,  vedesi  che  la  blennorragia,  i cancri,  i 
bubboni  , le  vegetazioni  , Irovansi  menzionati  fino  agli  ultimi 
anni  del  secolo  decimoquinto,  corbe  malattie  che  non  esigono 
che  rimedii  locali;  sino  a quell’epoca  non  una  sola  volta  è qui- 
stione  d’accidenti  consecutivi  alle  affezioni  delle  parli  genitali. 

La  fine  del  secolo  decimoquinto  è contrassegnata  dall’appari- 
zione d’  una  nuova  malaltia , dicono  lutti  gli  autori  contem- 
poranei. Questa  malattia  comincia  colle  ulceri  che  sono  ra- 
pidamente susseguili  da  eruzioni  puslulose  su  tutto  il  corpo, 
e da  dolori  orribili  nella  testa  e nelle  membra. 
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« I medici  testimoni  dell'  apparinone  della  nuova  malattia 
non  confondono  dapprincipio  le  ulceri  callose  per  le  quali 
comincia,  colle  ulceri  degli  organi  generatori,  conosciute  sin 
dall'antichità.  Onde  avviene  che  queste  due  specie  d’ulcere 
contagiose  occupano  nei  loro  scritti  dei  capitoli  e anche  dei 
libri  separati;  ma  venti  o trent’  anni  dopo  1’  apparizione  della 
sifìlide  in  Europa,  un  gran  numero  di  medici,  non  sapendo,  co- 
me quelli  elle  erano  stati  testimoni  della  sua  prima  invasio- 
ne, distinguere  gli  accidenti  coi  quali  esordiva  la  nuova  ma- 
lattia, da  quelli  che  non  aveano  alcuna  relazione  con  quella, 
presero  poco  a poco  l’ abitudine  di  assoggettare  al  trattamen- 
to mercuriale  tutti  i malati  affetti  di  blenorragia,  di  cancri, 
di  bubboni  , senz'  alcuna  distinzione  ; poiché  l’ uso  era  già 
stabilito  di  propinare  il  mercurio , non  solo  come  modificato- 
re dei  sintomi  sifilitici  esistenti,  bensì  anche  come  profilati- 
co  degli  accidenti  avvenire,  non  si  tosto  i primi  segni  del 
contagio  cominciavano  a manifestarsi. 

« La  confusione  che  regnava  nella  pratica  ihtroducevasi 
in  puri  tempo  nei  libri  ; i sifiolìografi  della  metà  del  secolo 
decimosesto  inglobarono  successivamente  nella  sifilide  tutti  i sin- 
tomi venerei  conosciuti  sin  dall’ antichità,  e che  i medici,  che 
esercitavano  già  la  loro  arte  negli  ultimi  anni  del  secolo  deci- 
moquiato,  si  erano  studiati  di  non  rannodare  alla  nuova  malattia. 

« La  massima  parte  dei  sifiliografi  che  scrissero  dopo  la 
fusione  di  tutti  i sintomi  venerei  in  una  sola  malattia,  s’ac- 
corsero non  avervi  concordanza  tra  le  prime  descrizioni  del- 
la sifilide  e un  gran  numero  di  quelle  che  furono  date  dap- 
poi. Ma  invece  di  vedere,  in  questo  difetto  di  concordanza, 
il  fatto  d’una  semplice  annessione  alla  nuova  malattia  di  sin- 
tomi che  si  aveva  altre  volte  1’  abitudine  di  separare,  cre- 
dettero che  i nuovi  sintomi  contenuti  nelle  ultime  descrizio- 
ni dipendessero  da  variazioni  di  fórma  sorvenute  nella  sifilide. 

« Si  è perciò  che  il  nome  di  Proteo  patologico  le  fìi  dato 
da  Falloppa,  il  quale  aveva  ammesso,  sulla  fede  del  suo  mae- 
stro Brassavola  , poter  manifestarsi  ora  sotto  la  forma  d’ vi- 
no scolo  uretrale,  ora  sotto  quella  d’un  ulcera  o d’  un  bub- 
bone, limitando  all’ una  di  queste  manifestazioni  la  sua  azione 
sull’  economia,  c che  altre  volte  esordisse  con  uno  di  siffatti 
sintomi  e invadesse  poi  tutto  l’ organismo. 
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« Questa  dollrina  dell’  unilà  di  natura  di  tutte  le  malat- 
tie venereo,  la  quale  cominciò  a regnare  anche  prima  della 
metà  del  secolo  decimosesto,  ha  prodotto  risultati  egualmente 
sgradevoli;  il  primo  si  è di  aver  fatto  riguardare  come  iden- 
tiche delle  affezioni,  le  quali,  in  nosologia,  debbono  rimanere 
divise;  il  secondo,  d’aver  esposto  da  tre  secoli,  senza  la  me- 
noma oppurtunità,  una  moltitudine  d’ammalati  a tulli  gl’incon- 
venienti del  trattamento  mercuriale.  » 

Vi  ha  pertanto  due  varielà  di  cancri  , che  sono  tanto  più 
importanti  a studiare  e a differenziare  1’ una  dall’ altra,  che 
r una,  per  buona  ventura  la  più  frequente  , rimane  sempre 
un  accidente  locale,  senz’ altra  conseguenza  sulla  salute  ge- 
nerale, mentre  l’altra  è fatalmente  susseguita  da  un  avvelena- 
mento del  eangue  c dà  accidenti  generali  noti  sotto  il  nome 
d’  accidenti  consecutivi. 

La  prima  specie,  il  cancro  molle,  non  dà  la  lue  \ la  se- 
conda categoria,  il  cancro  indurito  o infettante,  è la  vera  la 
grande  lue-,  sì  generalmente  e si  ragionevolmente  temuta, 
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( Cancro  senza  lue  ). 

Come  ho  testò  accennalo,  questa  varietà  del  cancro  è gran 
lunga  la  più  comune  per  dite  ragioni; 

È la  forma  d’ulcerazione  che  secreta  più  gran  quantità 
di  pus,  la  cui  facoltà  di  riproduzione  si  conserva  più  a lungo; 

2.°  Un  individuo  affetto  una  prima  volta  di  un  cancro  molle 
può  esserne  affetto  un  numero  indefinito  di  volte  (certi  spe- 
rimentatori si  hanno  inoculalo  con  successo  più  di  due  mila 
( inquecento  cancri  ).  menlro  è generalmente  ammesso  che  il 
cancro  indurito  non  si  produce  che  una  sol  volta  nella  stessa 
persona.  Gl’ inoculatoci  francesi  piii  autorevoli  pretendono  che 
questo  cancro , non  più  che  il  cancro  indurilo,  non  può  esser 
trasmesso  agli  animali,  nè  alle  scimie  ne  alle  altre  specie, 
mentre  in  Germania  certi  sperimentatori  pretendono  di  aver 
trasmesso  la  peste  alla  scimia , e da  questa  all  uomo.  Que- 
.sto  fallo  sarebbe  del  resto,  eccezionale,  e non  merita  di  es- 
sere a lungo  discusso. 
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Un  punto  (Ji  dottrina  curiosissimo  e ancora  inosplicato,  si 
c che 'il  cancro  molle  può  invadere  tulle  le  parli  del  corpo 
fuorché  la  testa.  Sul  cuojo  capelluto  e il  viso,  non  si  è mai 
riscontrato  che  il  cancro  indurito  e infettante. 

Apparizione  e sviluppo  del  cancro  molle. 

Allorché  un  individuo  è stato  esposto  al  contagio  del  virus 
sifilitico  e si  è trovalo  in  condizioni  favorevoli  d’assorbimen- 
to, ecco  quello  che  si  passa  allorché  un  cancro  deve  risultare 
da  siffatto  assorhimenio  \ dacché,  come  dirollo  più  lungi,  altri 
sintomi  possono  anche  manifestarsi  primitivamente. 

A capo  di  due  giorni  al  più  presto  o dieci  giorni  al  più 
tardi,  sopraviene  del  prurito,  un  lieve  calore  nella  località 
che  deve  essere  invasa  dal  cancro,  poi  un’escrescenza  rossa  di 
forma  papulosa.  Vedesi  svilupparsi  al  centro  di  siffatta  escre- 
scenza una  vescichetta  piena  di  sierosità,  la  quale  s’intorbida 
bentosto  e diviene  purulenta.  La  pustola  aumenta  rapidamente, 
nonché  l’aureola  rossastra  sulla  quale  é sovraposta.  L’epiderme 
che  copre  quella  pustola  crepa  indi  a poco  (lìg.  3.)  e scorgasi 
un  ulcerazione,  che  sembra  falla  da  tino  slrappalore,  gli  orli 
della  quale  sono  lagliali  a picco , frastagliali,  tendenti  a rove- 
sciarsi all’  infuori,  e la  cui  aperlura  é meno  estesa  del  fon- 
do (fig.  5.) 

Il  fondo  della  piaga  é di  un  color  grigio  sucido , irrego- 
lare e come  tarlato.  11  contorno  o la  base  sulla  quale  si  ap- 
poggia é duro,  ingorgato,  impastalo  (fig.  6.)  Il  pus  che  tra- 
manda quest’ulcera  é grigio,  disgregato,  mescolato  a ritagli  di 
carne  e sangue.  Ravvi  una  reazione  alcalina  e contiene  fre- 
quentemente animaletli  microscopici,  ai  quali  si  è dato  il  no- 
me di  trichomonas,  vibrio  lineola. 

Tali  sono  i caratteri  del  cancro  molle  o ulcera  venerea 
primitiva.  Qualche  volta  gii  ammalali  non  si  accorgono  del- 
1 ulcerazione  se  non  quando  esiste  già  da  parecchi  giorni. 

Questa  specie  d’  ulcerazione  tende  ad  ampliarsi  e ad  in- 
vadere i circondanti  tessuti.  Essa  secreta  un  pus  , il  quale 
é specialmente  notevole  per  la  proprietà  che  conserva  per 
un  tempo  assai  lungo  di  riprodurre  un  ulcera  in  lutto  simile 
a sé  stessa. 
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Dopo  un  periodo  di  stato,  l’ulcerazione  tende  alla  cicatriz- 
zazione. 11  fondo  della  piaga  si  deterge,  sviluppansi  delle  ve- 
getazioni carnose,  e il  cancro,  trasformato  in  piaga  semplice, 
tende  a cicatrizzarsi  dalla  circonferenza  al  centro. 

11  più  sovente  questo  cancro,  lungi  dall’esser  unico  come 
il  cancro  indurito,  è multiplo,  e quando  io  vedo  un  malato 
presentarmi  cinque  o sei  piaghe,  mi  sento  subito,  prima  di 
qualsiasi  esame  , più  rassicurato  che  se  me  ne  presentasse 
una  sola.  La  moltitudine'  d’  ulcerazioni  che  presenta  siffatta 
varietà  di  cancro  è dovuta  a una  serie  d’inoculazioni  che  si  sono 
prodotte  pel  fatto  della  prossimità;  di  maniera  che  per  evi- 
tarla è importante  d’isolare  e disseccare  le  prossirtle  superficie. 

11  cancro  molle  ha  una  notevole  e sgradevole  tendenza  a 
invadere  e rodere  i vicini  tessuti,  e a divenire  serpiginoso, 
fagedenico,  specialmente  negl’individui  d’una  costituzione  lin- 
fatica, 0 alterata  dagli  eccessi,  o dalle  privazioni. 

Un’altra  particolarità  del  cancro  molle  , si  è di  dare  fa- 
cilmente origine  all’infiammazione  delle  gland7^le  superficiali 
dell’  inguine  e di  formare  così  dei  bubboni  infiammatorii  , i 
quali  tendono  prontamente  alla  suppurazione  , e il  cui  pus 
ha  delle  proprietà  specifiche  che  lo  rendono  inoculabile  e atto 
a generare  piaghe  analoghe  al  cancro  molle  primordiale. 

Finalmente  il  carattere  distintivo  e molto  rassicurante  del 
cancro  di  cui  ho  testé  dato  i principali  connotati  , si  è che 
rimane  sempre  un  affezione  locale  , limitante  i suoi  effetti 
alla  regione  che  colpisce;  che  non  ha  mai  influenza  generale  e 
non  è mai  accompagnato  dà  accidenti  costituzionali.  Esso  non 
esige  alcuna  preparazione  mercuriale  per  combatterlo.  In  altri 
termini,  esso  non  avvelena  il  sangue  ; è il  cancro  senza  lue. 

I suoi  caratteri  sono  adunque  oltremodo  distinti  da  quelli 
del  cancro  indurito. 
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( cancro  che  produce  la  lue) 

» 

Questa  specie  di  cancro  è,  a parlar  propriamente,  il  can- 
cro pestifero. 

II  cancro  indurito  e tutte  le  conseguenze  generali  che  si  trae 
dietro,  formano  un  insieme  di  sintomi  ai  quali  si  è conferito 
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nomi  diversi.  Fu  dapprincipio  designalo  sotto  il  nome  di  gor- 
ra, malnapolUano,  malfrancese,  morbo  gallico,  lue  venerea 
grossa  peste.  Oggidì  non  s’impiegano  più  che  due  espressio- 
ni; peste,  parola  un  pò  brutale  e che  suona  male  nel  mon- 
do , c sifilide  di  cui  1’  etimologia  greca  significa  compagna 

deir  amore.  ...  . 

Gli  autori  hanno  a lungo  discusso  sull  origine  della  sifilide 
in  Europa.  Senz’entrare  di  nuovo  nei  particolari  di  queste  con- 
troversie, dirò  che  fra  tulle  le  opinione  emesse  a questo  ri- 
guardo , la  più  accreditala  è quella  che  ne  attribuisce,  l’im- 
porlazione  agli  uomini  dell  equipaggio  di  Cristoforo  Colom- 
bo, i quali  Tavrebbero  ricevuta  dagl’indigeni  d’America. 

Un’altra  opinione,  fà  risalire,  non  più  l’importazione , ma 
la  propagazione  della  sifilide,  ya  Europa  , all  assedio  di  Na- 
poli dalKarmata  francese  nel  secolo  decimoquinlo.  Siffatta  opi- 
nione conta  un  numero  stragrande  di  partigiani,  ed  è sufficien- 
temente notevole  che  in.  molli  paesi,  la  sifilide  venga  chiamala 
mai  francese-,  mentre  in  altri,  per  contro,  gli  si  dà  il  nome 
di  mal  di  Spagna,  e mal  di  Napoli. 

Verso  la  metà  del  secolo  decimoquinlo,  vi  ebbe-  un’epide- 
mia di  sifilide  che  infierì  spietatamente  in  tutte  le  classi  della 
società. 

11  virus  sifilitico  ha  egli  perduto  la  sua  intensità  dacché 
esiste  la  sifilide  ? 

Certo  è che  la  sifilide  odierna  non  ha  l’intensilà  dell’epi- 
demia micidiale  del  secolo  decimoquinlo.  Ma  supponendo  che 
lutto  quello  che  si  è notalo  a quell’  epoca  debba  essere  ri- 
ferito alla  sifilide,  locchè  è mollo  problematico,  si  può  ran- 
nodare r esplicazione  dell’  attenuazione  dei  sintomi  che  essa 
presenta  a una  moltitudine  di  circostanze,  quali  sarebbero  i 
costumi , la  civilizzazione  , la  conoscenza  più  completa  della 
malattia  e del  trattamento. 

All’epoca  della  grand’epidemia,  e più  tardi,  l’individuo, col- 
pito da  siffatta  affezione  era  riprovalo,  lo  si  mallrallava  così 
che  esso  non  osava  confessare  la  sua  colpa,  e per  lungo  tem- 
po il  virus  poteva  a tutto  suo  bell’agio  infettare  1’ economia 
c produrre  gravi  danni  : arrogi  che  era  dessa  una  malattia 
affatto  nuova,  nella  quale  scorgevasi  una  punizione  divina  e 
di  eui  malissimo  conoscevasi  la  medicazione. 
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Come  ho  "già  dello  cominciando  lo  sludio  delle  malallie  ve- 
neree, il  cancro  è neirimniensa  maggioranza  dei  casi,  la  ma- 
nil'cslazione  primordiale  della  siiilide.  La  causa  specifica  della 
medesima  risiede  in  un  virus,  dello  virus  sifilitico. 

11  virus  sifililico,  allo  sialo  di  cancro  o d’accidenle  secon- 
dario umido , a superficie  suppuranlc  , può  svilupparsi  non 
meno  sull'  uomo  che  sulla  donna,  in  tulle  le  età  della  vita  , 
tìnanco  nel  seno  della  madre  , o per  1’  inlermediario  d’  una 
balia. 

Niun  temperamento  non  le  ò refrallario  , e se  veggonsi 
rrequenlemenle  individui  impunemenle  esporsi  al  conlagio  ciò 
dipende  unicamenle  dal  non  Irovarsi  essi  in  condizioni  (favore- 
voli d’  assorbimenlo. 

Menlre  che  il  cancro  inaile  non  può  , per  inesplicabile  a- 
nomalia,  risconlrarsi  nella  tesla  nò  sul  viso,  qualuwjue  sia  la 
parte  del  corpo  nella  quale  il  virus  del  cancro  indurito  sia  sialo' 
deposlo , ivi  può  avervi  assorbimenlo  e iniezione  conseculiva. 
La  sifilide  aduii(|ue  non  è una  maialila  pariicolare  agli  organi 
genilali.  Queslo  è quello  che  specialrnenle  differenzia  le,malatlie 
veneree  virulente  da  quelle  che  noi  sono.  Le  malallie  non  vi- 
rulente non  hanno  mai  la  loro  sede  primiliva  che  negli  or- 
gani genilali  , in  ispecie  nella  membrana  mucosa  di  que- 
sli  organi  ; vi  ha  scolo  catarrale  ; mentre  la  sifìlide  può 
invadere  un  individuo  da  un  punto  qualsiasi  della  superficie 
del  corpo.  Vero  è che  il  più  sovente,  la  sede  del  male  esi- 
ste dapprincipio  nelle  parli  genilali  dacché  questa  è la  via  d' 
infezione  più  naturale.  Ma  quante  persone  non  hanno  guada- 
gnalo la  sifilide  toccando  un  individuo  infetto  , bevendo  nel 
suo  bicchiere  , servendosi  della  sua  pipa  , del  suo  cucchiaio, 
della  sua  biancheria  , del  suo  rasojo  , d’una  maschera  , cori- 
candosi in  lenzuola  contaminale,  o assidendosi  sopra  una  seg- 
getta. 

Lo  sviluppo  della  sifilide  non  è mai  spontaneo  , e ricono- 
sce sempre  per  causa  il  contagio  da  una  persona  infetta. 
Cosi  menlre  può  sopraggiungere  una  blennorragia  dopo  il  com- 
mercio sessuale  di  due  persone  perfetlamenle  sane  , non  si 
è mai  colpiti  di  sifilide  che  in  seguito  a relazioni  con  una 
persona  che  ne  ò attualmente  infetta.  i 

La  condizione  più  favorevole  all' assorbimento  del  virus  si- 
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filitico  è un’ ulceraziooe  , un’erosione,  una  piaghetta;  l' ino- 
culazione (li  questo  principio  morboso  può  aver  luogo  ezian- 
dio mediante  il  suo  soggiorno  in  alcune  piegature  di  membra- 
na , nella  cavità  di  una  pellicola,  come  tante  ne  esistono  ne- 
gli organi  genitali.  Una  superficie  che  non  presenta  piaga  può 
anche  divenire  la  sede  dell’  assorbimento  ; basta  un  contatto 
più  0 meno  prolungato  che  rammollisce  l’ epidermide  e impre- 
gna i tessuti.  L’aumento  d’ attività  della  vita  pendente  il  coi- 
to, il  gonfiamento,  la  turgescenza,  favoreggiano  molto  siffatto 
assorbimento.  Quanto  più  il  coito  sarà  prolungato,  tanto  più 
diverrà  probabile  la  penetrazione  del  virus.  La  grossezza  del 
membro  virile  e la  strettezza  della  vagina  sono  eziandio  cause 
che  favoriscono  l’ inoculazione  sifilitica;  per  contro  se  le  parti 
genitali  della  donna  son  larghe  e il  membro  virile  poco  volu- 
minoso , vi  avranno  minori  probabilità  d"^  infezione. 

11  cancro  è la  via  più  ordinaria  d’infezione  sifilitica,  anzi 
per  molto  tempo  si  è credulo  fosse  la  sola,  e alcuni  sifiliograti 
lo  credono  anche  oggidì.  Senonchè  è oggirnai  perfettamente  av- 
verato che  un  commercio  sessuale  con  individui  non  presen- 
tami attualmente  alcun  cancro  può  produrre  la  malattia  vene- 
rea. Tutti  i sintomi  costituzionali  detti  secondarii yed\  piii 
lungi  ) , e che  .«orio  accompagnati  da  una  secrezione  umida  , 
sono  contagiosi  ; tale  è il  caso  delle  pustole  o lamine  muco- 
se , dei  tubercoli  mucosi  , dell’  ectima,  del  pemfigo,  e delle 
vegetazioni  di  natura  sifilitica,  ec.  Questo  fallo  è stato  mes- 
so fuor  di  dubbio  da  esperienze  eseguite  recentemente  in  Fran- 
cia e in  Germania,  (tig.  7.) 

Eziandio  nell’  assenza  di  qualsiasi  sintomo  venereo  attual- 
mente apparente  , un  individuo  che  ha  avuto  la  sifilide  e che, 
in  segnilo  a un  iraltamenlo  incompleto  , non  è stalo,  come 
dicesi,  che  imbiancato,  vede  sviluppare  in  sè , parecchi  anni 
dopo  che  ’credesi  guarito,  dei  sintomi  d’ infezione  sifilitica.  In 
questo  caso,  egli  comunica  la  sifilide  ai  bambini  che  procrea. 
La  sifilide  può  adum|ue  coincidere,  in  un  individuo  con  tulle 
le  apparenze  esterne  della  salute;  la  malattia  esiste  allora  allo 
stalo  latenle.  Conlarnirialo  dal  principio  sifilitico  , lo  sperma 
comunica  all’  ovulo  fecondalo  il  germe  del  male  , che  si  svi- 
luppa col  prodotto  del  concepimento  e occasiona  la  morte  pre- 
matura del  bimbo,  se  l’arte  a tempo  non  interviene. 
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Nei  primi  momenti  della  stia  formazione  , 1’  embrione  può 
essere  sanissimo  e ricevere  a un’  epoca  più  o meno  avanzala 
della  vita  intra-uterina,  la  viziazione  sifilitica  per  il  fatto  del- 
r esserne  stata  la  madre  recentemente  colpita. 

Per  converso  , accade  che  il  bambino  procrealo  da  un  pa- 
dre infetto  trasmette  alla  sua  madre,  durante  la  gravidanza, 
la  malattia  venerea  di  cui  tutti  i suoi  organi  sono  impregnali. 

Poste  queste  considerazioni  preliminari  vengo  alla  descrizio- 
ne del  cancro  indurito,  dacché  nell’immensa  maggioranza  dei 
casi  , è r accidente  pel  quale  il  virus  penetra  nei  nostri  or- 
gani ; indicherò  poi  il  suo  trattamento  e le  diverse  malattie 
che  ne  sono  la  conseguenza. 


Periodo  d’ incubazione. 

\ 

Dicesi  periodo  d’ incubazione  1’  intervallo  che  corre  tra  un 
coito  infettante  e 1’  apparizione  dei  sintomi.  Questo  spazio  di 
tempo  è variabilissimo  secondo  certe  circostanze  che  riman- 
gono il  più  sovente  sconosciute.  Ordinariamente  le  prime  ma- 
nifestazioni appariscono  dal  secondo  al  decimo  giorno.  Allor- 
ché esiste  una  soluzione  di  continuità,  erosione  o laceramen- 
to, i sintomi  si  manifestano  più  presto.  Ma  quando  ha  avuto 
luogo  1’  assorbimento  , non  vi  ha  niente  che  possa  impedire 
lo  sviluppo  della  malattia.  ‘ 

Il  canci'o  indurito  sviluppasi  di  una  maniera  lenta  e insi- 
diosa ; è un  ulcerazione  essenzialmente  indolente  di  cui  gli 
esordii  contrastano  sgradevolmente  colle  conseguenze  generali 
d’  avvelenamento  del  sangue  che  essa  deve  necessariamente 
produrre. 

Scorgesi  dapprincipio  una  piaghella,  che  gli  ammalali  pren- 
dono per  una  semplice  scorticatura,  di  forma  rotonda,  il  cui 
fondo  tuttoché  grigiastro  , é più  liscio  di  quello  del  cancro 
molle.  Gli  orli  a vece  d’  essere  tagliati  a picco  e d’aver  un 
fondo  più  largo  della  circonferenza  , come  la  piaga  che  ab- 
biamo precedentemente  descritta,  scendono  con  una  insensibile 
inclinazione  verso  il  fondo,  di  maniera  che  l’ulcera  toglie  l'a- 
spelto  di  una  piccola  tazza. 
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Anziché,  essere  discollalì , gli  orli  del  cancro  indurito  so- 
no aderenti'.  Anziché  essere  d’  un  rosso  vivo  , violaceo,  sono 
pallidi  e rigidi.  Ma  il  carattere  essenziale  si  é rinduramento. 
A capo  a cinque  o sei  giorni  , il  cancro  infettante  comincia 
ad  indurirsi,  di  maniera  che  la  piaga  sembra  poggiare  sulla 
metà  d’un  insello  secco. 

11  cancro  indurito  non  fornisce  che  una  suppurazione  poco 
abbondante  d’  un  liquido  sanioso  e mal  aggregato  , ma  che  , 
nel  periodo  d’  aumento  , ha  la  disgraziata  proprietà  di  ripro- 
durre, se  collocato  in  condizioni  favorevoli , un  cancro  infet- 
tante come  la  piaga  originaria. 

Questa  varietà  di  cancro  , lungi  dall’essere  multipla  come 
il  cancro  molle  , é il  più  sovente  unica.  Esso  può  tendere 
per  sé  stesso  alla  cicatrizzazione  spontanea  come  il  preceden- 
te, ma  una  sua  particolarità  meritevole  di  rimarco,  si  é che 
la  cicatrice  che  gli  succede  presenta  una  tinta  bronzata,  che  mai 
non  presenta  il  cancro  semplice. 

Come  il  cancro  molle,  il  cancro  indurito  può  essere  seguito 
da  bubbone  , ma  questo  bubbone  , presenta  come  la  stessa 
piaga  , caratteri  distinti  da  quello  di  cui  abbiamo  discorso. 

Diffatti  il  cancro  iniettante  produce  una  tumefazione  dura 
e indolente  delle  glandolette  della  piegatura  dell’inguine.  Sif- 
fatti ingorghi  , che  non  vengono  molto  grossi , ma  che  sono 
notevolmente  duri,  non  tendono  quasi  mai  alla  suppurazione, 
mentre  i bubboni  prodotti  dal  cancro  molle  suppurano  colla 
massima  facilità. 

Se  non  si  considerasse  che  le  conseguenze  locali,  il  cancro 
indurito  sarebbe  molto  più  benigno  del  cancro  molle;  esso  in 
generale  é unico;  non  tende  ad  estendersi,  é quasi  senza  do- 
lore e i bubboni  che  provoca  non  suppurano;  ma  tutte  queste 
condizioni  favorevoli  del  suo  principio  vengono  annientate  dal- 
le conseguenze  inevitabili  , fatali  che  son  prodotte  da  tale 
piaga.  11  cancro  indurito  è il  preludio  d’  un  avvelenamento 
del  sangue  , i cui  sintomi  come  dirò  in  appresso  , non  tar- 
dano a manifestarsi  su  tutte  le  parli  del  corpo  , e che  esi- 
gono , sia  per  prevenirne  i terribili  effetti,  sia  per  farli  sva- 
nire allorché  non  si  é potuto  loro  impedire  di  svilupparsi,  l'im- 
piego del  mercurio , del  joduro  di  potassio,  del  ioduro  d'am- 
monia  oc.  ec. 


ft 
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Da  quanto  ho  detto  più  sopra  , il  lettore  deve  aver  com- 
preso che  il  cancro  può  riscontrarsi  in  tutte  le  parli  del 
corpo. 

1 punti  ne’  quali  osservasi  più  frequentemente  nell’  uomo 
sono:  la  parte  inferiore  del  glande  a ciascun  lato  del  freno 
0 filetto  ; sul  prepuzio  ; al  meato  orinario  ; alle  borse  ; al- 
r ano  ; alle  labbra,  alle  gengive  , alla  lingua,  alle  palpebre 
alle  crecchie  , alle  dita. 

Si  è pure  osservato  smZ  dorso,  allorché  dei  viaggiatori  eransi 
coricali  entro  lenzuola'  infette  di  pus  sifilitico. 

I cancri  possono  svilupparsi  nell’ interno  del  canale  dell’u- 
retra.  In  questo  caso  , producesi  ime  piccola  suppurazione  , 
che  fa  credere  a una  blenorragia  benigna.  Se  se  ne  disco- 
nosce r origine  , si  è meravigliali  della  loro  disposizione  ri- 
belle ai  trattamenti  ordinarti.  In  casi  di  questa  natura  che 
egli  avea  perfettamente  osservati,  Cullerier  avea  1’ abitudine 
« di  dire  : « Diffidate  di  siffatte  blenorragie  poco  abUondanti 
« e indolenti;  esse  sono  soventi  le  più  gravi  e le  più  diffìcili 
« a guarire.  » Questo  fatto  è stato  lunga  pezza  negato  ; 
oggi  è messo  fuor  di  dubbio  da  autopsie  d’ individui  affetti  di 
sifilide  e morti  per  accidente. 

Nella  donna  , 1’  ulcera  sifilitica  primitiva  può  esistere  come 
nell’  uomo  , in  tutte  le  parli  del  corpo  dove  la  materia  vi- 
rulenta è stata  deposta,  ma  lo  si  rinviene  precipuamente  negli 
organi  generatori , nella  vulva  , nello  grandi  e nelle  piccole 
labbra;  ma  più  frequentemente  alla  forchetta  o fossa  navicolare. 

Lo  si  rincontra  eziandio  in  tutta  la  lunghezza  della  vagina 
e perfino  sul  collo  della  matrice. 

II  cancro  esiste  il  più  sovente  solo  ; ma  quando  ve  ne  ha 
parecchi , ciò  non  aumenta  nè  diminui.sce  la  gravità  del  male. 
Un  solo  basta  a produrre  tulli  i disordini  di  cui  parlerò  in 
prosieguo. 

Allorquando  il  cancro  esiste  sopra  una  membrana  muco- 
- sa  , vedesi  sempre  la  piaga  a nudo  coi  caratteri  che  ho  testé 
accennali;  allorché  si  é intpiantalo  sulla  pelle,  ulcera  sifìlilica 
cutanea  , esso'  copresi  di  croste  giallastre  o brune  e può  si- 
mulare un  ectima  ; ma  sollevandosi  questa  crosta  , scorgesi 
r ulcera  con  lutti  i suoi  caratteri, 

Fintantoché  non  é stato  cauterizzato  , e durante  una  die- 
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dna  di  giorni  a contare  dalla  sua  apparizione  , il  cancro  ha 
la  funesta  proprietà  di  produrre  del  pus  o virus  sifililico  in- 
oculabile.  Si  è durante  questo  tempo  che  possiede  la  proprie- 
tà virulenta  , nella  sua  massima  intensità. 

Qualche  volta  il  cancro  guarisce  da  se,  e senza  che  il  ma- 
lato abbia  avuto  coscienza  della  sua  apparizione  ; oppure  ne 
avrà  costatato  la  presenza  , senza  però  sospettarne  la  natu- 
ra. Lo  si  confonde  colle  piccole  ulcerazioni  che  vengono  a 
quando  a quando  alle  parti  genitali  ; la  nettezza  essendo 
stata  sufficiente  a farlo  svanire  , 1’  ammalato  rimane  in  una 
sicurezza  ingannatrice. 

Altre  volte,  specialmente  quando  l’ infermo  è di  una  co- 
stituzione linfatica,  o deteriorata  dalle  privazioni  o dagli  ec- 
cessi, il  cancro  passa  allo  stato  difteritico  o fagedenico;  è questo 
il  cancro  roditore.  In  questo  caso  , 1’  ulcera  ricopresi  di  un 
denso  strato  grigiastro  , e acquista  rapidamente  in  superficie 
e in  profondità.  Essa  produce  allora  considerevoli  guasti!  Mi 
è accaduto  di  vedere,  in  somiglianti  casi,  la  metà  della  verga 
distrutta  in  brevi  giorni.  Allorquando  la  cancrena  viene  ad 
agggiungersi  al  fagedenismo,  la  distruzione  dei  tessuti  è an- 
che assai  più  rapida. 

Il  cancro  più  semplice  richiede  ordinariamente  da  quindici 
giorni  a un  mese  per  la  sua  completa  guarigione.  Allorché 
vi  ha  complicazione  d’  indurimento  , di  fagedenismo , di  can- 
crena , la  terminazione  può  . farsi  attendere  sei  settimane  o 
due  mesi. 

11  cancro  per  sè  stesso  non  produce  mai  la  morte  ; tut- 
tavolta  ho  io  veduto  alcune  ulceri , veneree  appartenenti  pri- 
mitivamente al  cancro  molle,  complicate  di  bubboni  llemmo- 
nosi , metter  seriamente  in  pericolo  i giorni  del  malato. 

Trallaménlo. 

E oggimai  fuor  di  dubbio  che  1’  ulcera  sifilitica  guarisce 
frequentemente  da  per  sè.  Tuttavia  siccome  la  guarigione  può 
esser  tardiva,  c che  pendente  tutto  il  tempo  della  sua  durata 
il  cancro  può  complicarsi  d’  indurimento  , di  bubbone,  o di- 
venir roditore  , il  malato  dovrà  reclamare  quanto  più  presto 
possibile  i soccorsi  della  scienza. 
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La  prima  indicazione  da  adempire  è di  arrestare  il  male 
nel  suo  sviluppo  , d’  annientare  se  è possibile  il  cancro  nel 
Slip  principio.  La  cauterizzazione  permette  di  conseguire  sif- 
fatto scopo:  a tre  agenti  principali  si  ha  ricorso. 

Al  nitrato  d’argento  fuso  o pietra  infernale. 

2. ”  Al  nitrato  acido  liquido  di  mercurio  ; 

3. °  Al  caustico  di  Vienna  ( miscuglio  di  calce  viva  e di 
potassa  all’  alcool.  ) 

Ecco  qui  la  maniera  di  operare;  si  pulisce  e si  dissecca 
la  piaga  con  filaccie  , e si  cauterizza  profondamente  la  base 
del  cancro  , onde  ridur  1’  ulcera  specifica  allo  stato  di  piaga 
semplice  e non  contagiosa  ; si  rinnovella  tre  o quattro  volte 
la  cauterizzazione  , a uno  o due  giorni  di  distanza.  Se  si  è 
impiegato  il  caustico  carbo-solfurico  o il  caustico  di  Vienna  , 
basta  una  sola  applicazione.  A capo  di  alcuni  giorni,  l’esca- 
ria  prodotta  dalla  cauterizzazione  si  distacca,  e la  piaga  procede 
rapidamente  verso  la  guarigione.  Deesi  sino  a perfetta  cica- 
trizzazione lavare  la  piaga  tre  o quattro  volte  al  giorno  con 
vino  aromatico  o una  leggiera  soluzione  di  cloruro  di  ossido 
di  calcio  0 di  sodio , e isolare  il  cancro  dalle  parti  vicine,  co- 
prendolo con  poche  filacele  imbevute  degli  indicali  liquidi  o im- 
pregnati della  pomata  antierpetica  del  dotti  Thompson,  ottima 
preparazione  che  mi  è sempre  riuscita.  A difetto  della  po- 
mata Thompson  potrebbesi  impiegare  la  seguente  pomata. 

Prendete:  sugna 20  granirne 

Calomelano 2 gramme 

Laudano  di  Sydenham 1 gramme 

Mischiate  esattissimamente. 

Alcuni  pratici  sostituiscono  in  questa  formula  , il  calome- 
lano a vapore  con  una  gramma  di  protoioduro  di  mercurio, 
di  turbile  minerale  o di  precipitalo  rosso. 

Il  colomelano  si  converte  sopra  1'  ulcera  in  sublimato  sot- 
to r inilusso  dei  cloruri  alcalini  delle  mucosità. 

Allorché  il  cancro  è indurilo  , è uopo  aver  specialmente 
ricorso  alla  cauterizzazione  con  un  pennello  di  filaccìe  imbe- 
vuto di  nitrato  acido  liquido  di  mercurio,  o col  caustico  carbo- 
solforico  , propinando  allo  stesso  tempo  internamente  il  trat- 
tamento depurativo  interno  di  cui  parlerò  più  lungi. 


/ 


TRATTAMENTO  DEE  CANCRO  85 

Se  il  cancro  prende  un  carattere  difteritico  , fagedeiiico  , 
rodente  , la  pasta  di  Yienria  , il  nitrato  di  mercurio  , sono 
qualche  volta  insufficienti;  gli  è uopo  allora  ricorrere  al  tar- 
trato  ferrico-potassico  la  cui  azione  modificatrice  sembra  avere, 
in  questa  circostanza , una  proprietà  tutta  specifica.  Lo  s’ im- 
piega esternamente  con  fasciature , allo  stesso  tempo  che  lo 
si  amministra  internamente  ; 

Prendete:  Acqua  distillata 200  grani. 

Tartrato  ferrico-potassico  ...  30  grani. 

Fate  dissolvere. 

Si  medicano  le  ulcerazioni  due  volte  al  giorno,  con  filac- 
cie  imbevute  di  questa  soluzione. 

Air  interno,  lo  si  propina  alla  dose  di  tre  cucchiajale  da 
minestra  in  tre  tazze  di  decotto  di  foglie  di  cicoria  o di  sa- 
ponaria , mattina  , mezzoggiorno  e sera.  Si  prenderà  innanzi 
a ciascun  pasto,  4 goccie  depurative  n.°  1.  del  dott.  Thom- 
pson , ottimo  rimedio  che  mi  è sempre  riuscito. 

Nei  casi  ribelli  , ottengonsi  grandissimi  vantaggi  dall’  im- 
piego della  fasta  arsenicale  di  Rousselot  o dalla  seguente 
polvere  : 

Prendete:  Acido  arsenioso  bianco  in  polvere.  \ parti 

Amido  polverizzato lOOÓ  parte 

Mischiate  esattamente. 

Alcuni  pratici  aveano  proposto  di  tagliare  la  parte  sulla 
quale  erasi  sviluppato  il  cancro  , all’oggetto  d’  evitare  l’in- 
fezione generale  ; senonchò  quest’  operazione  non  salva  affatto 
dalla  recidiva  e si  è frequentemente  veduto  la  piaga  risul- 
tante da  siffatta  operazione  trasformarsi  essa  stessa  in  cancro. 

E egli  necessario,  per  guarire  un  cancro  molle,  di  ricor- 
rere a una  medicazione  interna,  e siffatto  trattamento  interno 
preserva  egli  dagli  accidenti  consecutivi  dell'  infezione  costi- 
tuzionale? 

A queste  importanti  quistioni , io  non  esito  a rispondere 
negativamente. 

Il  cancro  molle  non  esige  che  un  trattamento  locale. 

I mercuriali  e il  joduro  di  potassio  sono  inutili  e anche 
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nocivi  ; ma  relativamente  al  cancro  indurilo  la  quistione  è 
più  complessa;  egli  è costante  die  l’ulcera  venerea  primiti- 
va può  guarire  colla  sola  cauterizzazione.  Quanto  più  il  cancro 
sarà  stalo  curalo  a un’  epoca  prossima  alla  sua  apparizione, 
tanto  meno  si  avrà  a temere  1’  infezione  costituzionale.  Tut- 
tavia, conviene  sempre  stare  in  guardia,  ed  io  ho  l’ abitudi- 
ne, in  questo  caso,  di  prevenire  i miei  maiali,  afllncliò  sap- 
piano in  che  consistono  i primi  sintomi  d’ infezione  generale, 
e vengano  subito  ad  informarmene.  Ho  avuto  ben  soven- 
te occasione  di  curare  persone  affette  di  siGlide  costituziona- 
le , le  quali  dopo  la  guarigione  d’  un  cancro  aveano  péro 
seguito  un  trattamento  molto  melodico.  Pertanto  dopo  la  cu- 
ra d’  un  cancro  , io  mi  contento  di  far  prendere  al  malato 
uno  0 due  purganti  e alcuni  bagni,  raccomandandogli  di’ve- 
iiirmi  a trovare. alla  prima  manifestazione  degli  accidenti  se- 
condarii. , 

Allorché  il  cancro  è complicato  d’indurimento,  il  mala- 
to ha  da  seguire  un  trattamento  generale  depurativo  interno 
immediatamente  e senz’ attendere  l’ apparizione  d’altri  sinto- 
mi d’ infezione  generale.  Sovente,  questo  trattamento  costi- 
tuzionale è indispensabile  per  la  cicatrizzazione  del  cancro 
indurito. 

Il  bubbone  indurito  o specifico,  che  accompagna  sì  di  fre- 
' quente  il  cancro,  reclama  dapprincipio  il  trattamento  locale 

del  bubbone  semplice;  più  un  trattamento  depurativo  interno. 

Accidenti  consecutivi  del  cancro  indurito. 

Avvelenamento  del  sangue  ; infezione  costituzionale . 

Questi  accidenti  possono  esser  classati  sotto  due  distinte 
categorie  : 

A.  Accidenti  secondarii; 

38.  Accidenti  terziarii 

Siffatta  divisione  è importantissima,  non  solo  al  punto  di 
♦ veduta  dello  studio,  ma  eziandio  avuto  riguardo  al  trattamen- 

to, che  deve  esser  diverso. 
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A.  Accidenti  o sintomi  secondarii. 

Tre  sellimane,  un  mese,  sei  settimane  circa,  al  più  tardi 
nel  termine  di  sei  mesi  , ed  eccezionalmente  parecchi  anni 
soltanto  dopo  1’  apparizione  d’  un  cancro , vedesi  sopraggiun- 
gere , dal  lato  della  pelle  , delle  mambrane  mucose  , degli 
occhi  e dei  testicoli,  svariati  accidenti  che  sono  il  segno  del- 
r infezione  sifilitica  costituzionale. 

Parecchi  pratici  hanno  ammesso  che  gli  accidenti  così  detti 
secondarli  sono  sempre  preceduti  dall’  esistenza  più  o meno 
manifesta  d’  un  cancro.  Si  è in  fatti  ciò  che  accade  quasi  co- 
stantemente. Tuttavolta  esistono  fatti,  nella  scienza  perfetta- 
mente osservati , comprovanti  che  gli  accidenti  cosidetti  se- 
condarli passano  esistere  per  se  tome  prima  manifestazione 
della  sifilide. 

Prima  di  passare  alla  descrizione  degli  accidenti  costitu- 
zionali, io  devo  riferire  sommariamente  il  risultato  d’una  ce- 
lebre discussione  che  ebbe  luogo,  cinq’anni  fà,  all'accademia 
di  medicina  , a proposito  del  contagio  di  questi  accidenti  se- 
condurii.  Ma  perchè  queste  idee  sono  lungi  dall’essere  adot- 
tate sinora  da  tutti  i medici  , la  volgarizzazione  delle  prove 
non  può  che  volgere  a profitto  della  scienza  , della  igiene 
pubblica  e privata  e della  medicina  legale  , che  sono  tutte, 
a un  punto  di  veduta  diverso  , molto  interessate  alla  solu- 
zione di  siffatte  quistioni. 

Gli  accidenti  secondarii  della  sifìlide  sono  essi  contagiosi? 

Si  ; gli  accidenti  secondarii  , accompagnati  da  secrezione 
umida,  sono  inoculabili  ,' e possono  acquistarsi  mediante  il 
contatto  , . in  seguito  a rapporti  intimi  e più  o meno  prolun- 
gali. 'l’ale  è il  caso  delle  pustole  mucose,  penfìglii  , ectima, 
fiori  bianchi  ec. 

Se  r eruzione  al  contrario  , non  consiste  che  in  sempli- 
ci macchie,  macule,  papille,  tubercoli  eco.,  il  semplice  con- 
tatto non  comunica  la  malattia.  Ma  gli  uni  e gli  altri  so- 
no trasmissibili  per  eredità  , e i figli  che  nascono  da  geni- 
tori infetti  di  queste  specie  di  mali  portano  seco  venendo  al 
mondo  , o in  un  tempo  più  o meno  lontano  dopo  la  lore 
nàscila  , dei  segni  irrecusabili  dell’  anzidella  affezione. 
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Yeller  in  Germania  , pretende  anche  che  V inoculazione  del  ■ 
sangue  d’  un  uomo  affetto  (Ti  sifilide  secondaria  è perfetta- 
mente, riuscita  , ed  ecco  in  quali  circostanze.  A mezzo  d’un 
scarificatore  , ci  fece  parecchie  incisioni  sulla  coscia  d'  un 
fanciullo  di  12  anni.  Poscia  frizionava  le  piccole  piaghe  col 
sangue  d’  un  uomo  infetto:  manteneva  poi  una  fasciatura  sulla 
coscia  . tanto  per  favorire  1’  assorbimento  che  per  evitare 
qualsivoglia  contaminazione  estranea.  A capo  a qualche  tem- 
po , il  fanciullo  fù  preso  dai  sintomi  più  irrecusabili  della 
sifilide.  Questa  sperimentazione  , tuttoché  immorale  e colpe- 
vole, poiché  avvelena  la  salute  di  un  fanciullo  sano,  il  quale 
per  la  sua  ignoranza  e debolezza  non  può  difendersi  contro 
si  barbari  tentativi  , serve  però  a provare  la  viziazione  ge- 
uerale  del  sangue  dal  virus  sifilitico  e la  possibilità  della 
trasmissione  di  questo  principio  virulento  in  certe  condizioni 
determinate. 

Ho  detto  che  gli  accidenti  secondarii,  a secrezione  timida, 
erano  inoculabili  e contagiosi , vale  a dire  trasmissibili  da 
un  intimo  contatto. 

Ecco  alcune  prove  di  questo  doppio  modo  d’infezione: 

1. ®  Inoculazione.  Un  medico  fu  affetto  d’un  cancro  il  15 
aprile. 

Più  tardi  è colpito  d’  accidenti  generali , quali  ulcerazione 
delle  amigdali,  gonfiamenti  delle  glandule  cervicali  posteriori 
e occipitali.  Uno  de’suoi  amici,  il  signor  L....  medico  anch’es- 
so,  inoculasi,  a mezzodì  con  una  lancetta  il  pus  dell’ amigdale 
ulcerata  sul  braccio,  e contrae  un  cancro  dei  meglio  caratte- 
rizzati, il  quale  fu  susseguito  più  tardi  dagli  accidenti  secondarii. 

2. °  Contagio  mediante  contatto  : Togliamo  dal  professore 
Roux  le  sèguenti  osservazioni. 

Una  signora  d’ una  cinquantina  d’anni  mi  fu  condotta  dal 
mio  antico  collega  Mare.  Essa  signora  portava  una  nm- 
gnifica  ulcerazione  alla  gola.  Non  aveva  avuto  per  lo  addie- 
tro e non  aveva  neanche  allora  alcun  altro  sintomo  sifilitico. 
Suo  marito  ncanch’esso,  non  avea  niente,  ed  io  era  perfet- 
tamente convinto  che  quella  signora  non  avea  punto  violato  la 
fede  coniugale.  La  interrogai  colla  massima  insistenza  sull  o- 
rigine  probabile  di  quell’accidente, di  cui  ella  non  potca  i eli- 
dersi ragione  , allorché  finalmente  , messa  alle  strette  dalle 
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mie  qiiislioni,  fini  per  raramenlarsi  di  essere  stata  baciata  con 
ardore,  da  un  suo  figlio  ritornato  da  un  viaggio  , die  non 
avea  veduto  da  lungo  tempo.  11  figlio  aveva  in  quel  momen- 
to accidenti  sifilitici  costituzionali  e segnatamente  ulcerazioni 
sifilitiche  all’  interno  del  labbro. 

11  signor  X"  onorevole  farmacista  mi  diresse  un  malato 
affetto  d’  ulceri  sifilitiche  alte  gambe  perfettamente  caratteriz- 
zate. Egli  non  avea  mai  avuto  contatto  con  donna  ma  si  era 
coricato  con  suo  padre  che  era  in  quel  momento  affetto  di  pu- 
stole mucose.  Era  stato  curato  due  anni  senza  successo. 

Lo  assoggettai  al  trattamento  degli  accidenti  secondarii  e 
terziarii,  e in  breve  tempo  fu  guarito. 

3.®  Fatti  di  contagio  degli  accidenti  secondarii  trasmessi  dalla 

balia  al  lattante  e dal  lattante  alla  balia. 

Un  neonato  che  ha  l’ano  e le  labbra  come  fossero  '■■cot- 
tale , con  lisonomia  sifilitica,  viene  affidato  a una  balia  \ ma 
che  lo  allatta  col  seno  sinistro  riservando  il  destro  pel  uo 
proprio  bambino.  A capo  a cinque  settimane,  la  balia  ha  il 
seno  sinistro  ammalalo;  le  sopravviene  indi  a poco  una  eru- 
zione sul  viso,  e poi  tutti  gli  altri  accidenti  d’una  sifilide  co- 
stituzionale. Le  si  ritira  allora  il  bambino  che  viene  con- 
segnalo a un’  altra  donna  fresca  e sana. 

Alcuni  giorni  dopo  si  manifesta  1’  eruzione  nel  bambino  ; 
poi  sul  seno  della  nuova  balia  il  cui  proprio  figlio  non  tar- 
da ad  essere  affetto  della  stessa  maniera.  Quel  bimbo  fatale 
vicn  tolto  alla  seconda  balia  per  essere  affidato  aduna  terza, 
la  quale  diviene  prontamente  alla  sua  volta  infetta  della  stes- 
sa maniera. 

Una  signora  che  ha  troppo  latte  porge  il  seno  sinistro  a un 
bimbo  straniero  e il  seno  destro  al  suo  proprio  bimbo.  A 
capo  di  sei  settimane  , ella  ha  un  ulcera  alla  mammella  si- 
nistra, poi  delle  glandule  alle  ascelle,  poi  un’eruzione,  poi 
delle  ulceri  su  diversi  punti  del  corpo.  11  bimbo  straniero 
che  aveva  delie  ulceri  alla  gola,  delle  afte  alla  bocca,  muore 
con  una  quantità  d’ulceri  cutanee.  La  signora,  ridivenuta  in- 
cinta, partorisce  un  bimbo  malsano  che  ha,  un’eruzione  squam- 
mosa,  il  quale  affidalo  a una  balia  sana  , muore  dopo  nove 
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settimane.  La  balia  colpita  da  ulceri  al  naso,  e da  altri  ac- 
cidenti venerei  indi  a poco  muore  aneli’  essa. 

I bambini  nati  sifdilici,  o die  divengono  tali  per  colpa  dei 
loro  genitori,  presentano  gli  uni  delle  lamine  muccose,  al- 
tri delle  squamme,  altri  il  pen  fico  ; ve  ne  ha  molti  che  co- 
minciano per  aver  dei  cancri.  Si  è dunque  la  sifilide  costitu- 
zionale 0 secondaria  che  venne  loro  trasmessa;  vuoi  per  col- 
pa del  padre  vuoi  per  colpa  della  madre  , non  è che  per 
mezzo  di  cancri  che  essi  trasmettono  la  sifilide  alla  loro  pro- 
le, dacché  il  più  sovente,  non  aveaiio  essi  più  nè  cancro  nè 
gonorrea  al  momento  della  procreazione.  Si  è dunque  perchè 
essi  stessi  erano  più  o meno  infetti , e impregnati  del  prin- 
cipio sifilitico.  Se  si  ammette  che  un  uomo  , o una  donna, 
hanno  nel  loro  sangue,  nel  loro  organismo  , un  germe  conta- 
gioso sufficientemente  energico  da  trasmettersi  al  bambino  che 
sta  per  nascere  da  loro,  bisogna  pur’  anche  ammettere  che  pos- 
sono essi  trasmettere  per  contagio  le  manifestazioni  esterne , 
d’ima  simile  malattia.  Laonde  , dal  momentq  che  l’eredità 
della  sifilide  non  è contestata,  e non  può  esserlo,  è giocoforza 
adottare  il  contagio  della  sifilide,  nelle  sue  manifestazioni  se- 
condarie. 

Tuttocchè  sia  evidente  per  i fatti  sopraindicati  che  gli  ac- 
cidenti secondarii  della  sifilide  sono  contagiosi,  non  si  ha  pe- 
rò a credere  che  sieno  sempre  , ovvero  sovente  , e nean- 
che ordinariamente  contagiosi.  Ma  lo  sono  qualche  volta  , 
sovratulto  allorché  vi  ha  comunicazione  intima  o coabitazione 
assidua  e lungo  tempo  prolungata.  Questa  cognizione  è suf- 
ficiente per  interdire  le  relazioni  sessuali  ai  malati  che  sono 
infetti  d’  accidenti  secondarii  con  secrezione  umida. 

Gli  accidenti  secondarii  d’  avvelenamento  sifilitico  che  ma- 
nifestansi  per  mezzo  di  eruzioni  alla  pelle  sono  compresi  sotto 
il  nome  generico  di  sifilidi. 

Le  sifilidi  riconosconsi  a due  caratteri  principali  ; 

1. °  Alla  loro  colorazione  rosso  rame. 

2. °  Alla  loro  forma  rotonda. 

Ponno  esso  aver  sede  su  tutta  la  superficie  del  corpo,  ma 
particolarmente  attorno  all’ano,  alla  vulva;  alle  commettitu- 
re delle  labbra,  all’apertura  del  naso,  alla  nascita  dei  capelli, 
sulla  fronte,  dove  prendono  una  forma  circolare  , locchè  ha 
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fatto  dar  loro  il  nome  di  corona  diyenere  { corona  venerea)  ; 
alla  palma  delle  mani  , alla  pianta  dei  piedi  e alle  dita. 

Un  segno  costante  d’infezione  sifilitica  secondaria,  e che 
fornisce  informazioni  certe  nei  casi , ne’  quali  il  diagnostico 
può  esser  dubbio,  si  è l’ ingorgamento  delle  glandule  cervi- 
cali posteriori  e occipitali.  Esso  costatasi  passando  lievemen- 
te la  polpa  delle  dila  , da  ciascun  lato  del  collo  , dietro  e 
sotto  le  orecchie.  È un  segno  infallibile  d infezione  costitu- 
zionale che  svanisce  , con  tulli  gli  altri  sintomi,  dietro  un 
trattamento  appropriato. 

Varia  è la  forma  di  queste  sifilidi:  sono  esse  semplici  mac- 
cliie,  macule,  papale,  pustole,  vessichette,  squamme,  che  si  ri- 
coprono di  croste  secche  o umide;  fessure  profonde,  ragadi, 
condilomi,  che  forniscono  scoli  saniosi  d’  odore  infetto. 

Le  escrescenze  carnose,  o vegetazioni,  sono,  il  più  soven- 
te, un  segno  d’ infezione  sifilitica  costituzionale  ; ma  non  de- 
vesi,  in  presenza  di  questo  solo  sintomo,  pronunciarsi  di  una 
maniera  assoluta  sulla  natura  delle  vegetazioni  dacché  si  sa- 
rebbe esposto  a commettere  errori  che  potrebbero  essere  dop- 
piamente pregiudicevoli  primieramente  all’  infermo,  facendogli 
seguire  un  trattamento  depurativo  inutile  ; compromettendo 
in  secondo  luogo  la  propria  riputazione,  nel  caso  che  si  fosse 
consultato  da  persone  interessate  a conoscere  la  verità.- 

È uopo  infatti  che  si  sappia,  che  possono  apparire  vegeta- 
zioni agli  organi  sessuali  , sì  dell’ uomo  che  della  donna,  e 
acquistarvi  talvolta  uno  sviluppo  grandissimo  nell’  assenza  di 
qualsivoglia  acccidente  venereo;  in  questo  caso,  non  hanno  esse 
un  significa, to  diverso  da  quello  delle  verruche  che  sviluppansi 
si  facilmente  sulle  mani  di  certe  persone.  ^ 

Ma  quando,  si  manifestano  delle  vegetazioni  contemporanea- 
mente ad  altri  sintomi  secondarii,  la  loro  natura  dev’essere  so- 
spetta tuttoché  possa  non  avervi  che  una  semplice  coincidenza. 

La  retro-gola,  le  amigdali,  la  lingua,  la  faccia  interna  delle 
labbra  , le  gengive  e la  membrana  mucosa  del  naso  , sono 
eziandio  la  sede  delle  lamine  mucose  e d' ulcerazioni  rodenti 
più  0 meno  estese. 

Vcdesi  molto  sovente  uno  o entrambi  i testicoli  essere  afletli 
d’ingorghi  (V.  sarcocelo),  che  non  si  dissolvono  se  non  me- 
diante un  trattamento  specifico  antivenereo. 
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"Vedesi  eziandio  freqiientissimamente  cadere  i capelli  e le  un- 
ghie. Ma  siffatta  calvizie  non  è che  momentanea,  c i capelli, 
nonché  le  unghie  rispuntano  non  appena  il  malato  abbia  seguito 
un  trattamento  depurativo  appropriato. 

TRATTAMENTO  DEGLI  ACCIDENTI  SECONDARII 

La  guarigione  degli  accidenti  secondarii  della  sifilide  ottieiisi 
sopratutto  per  mezzo  di  un  traltamenlo  interno,  al  quale,  ag- 
giungesi  qualchevolta  un  traltamenlo  locale , all’  oggetto  di  far 
svanire  più  presto  dei  segni  troppo  compromettenti  di  sifilide. 

Ti'attamenlo  locale. 

11  trattamento  locale  varia  a seconda  della  natura  degli  ac- 
cidenti secondarii.  Quando  sono  regade,  escrescenze  carnose, 
pustole  umide  , crostacee  , producenti  una  suppurazione  feti- 
da , la  cui  sede  ordinaria  è all’  intorno  dell’  ano  , e del- 
le parti  genitali  interne,  nelle  commettiture  delle  labbra,  si- 
fanno  prontamente  svanire  , toccandoli  superficialmente  colla 
pietra  infernale  , dopo  averli  sbarazzati  dell’  umore  sanioso 
che  li  ricopre.  Questi  accidenti  , che  spesso  sgomentano  gli 
ammalati,  si  dissipano  come  per  incanto  in  brevi  giorni,  dopo 
una  0 due  lievissime  cauterizzazioni. 

Non  bisogna  lavare  le  piaghe  o ulcere  che  possono  esi- 
stere , coir  acqua  di  radice  d’  altea  , o di  testa  di  papa- 
vero , nè  coir  acqua  di  crusca  , emollienti  a cui  naturalis- 
simamente ricorrono  gli  ammalati.  Le  lezioni  dovranno  es- 
ser fatte  con  cloruro  d’ossido  di  calcio  liquido  {soluzione 
acquosa  saturata  d' ipoclorite  di  calce),  puro  o temperato  con 
acqua,  con  vino  aromatico  annacquato  , o con  acqua  tenente 
in  sospeso  alcuni  grani  di  calomelano  al  vapore.  Quando  vi 
sieno  escoriazioni  o ulceri  io  mi  trovo  benissimo  oltre  alle 
lozioni  che  ho  testé  indicale,  di  far  ugnere  tre  volle  al  gior- 
no la  parte  malata  con  una  piccola  proporzione  di  pomata 
anlierpelica  del  doti.  Thompson.  Questa  pomata  6 la  più 
potente  che  io  conosca  ; essa  6 preferibile  alla  seguente: 

Prendete:  Pomata  di  cetrioli 30  grani. 

Precipitato  bianco 5 grani. 

Laudano  di  Sydenham  ....  5 gram. 
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Mischiate  esallissimamenle  , secondo  l’arte. 

La  pomata  Thompson  oltre  le  .sue  qualità  fondenti  e ri- 
solventi, calma  i pruriti  che  accompagnano  si  frequentemente 
siffatte  eruzioni. 

Se  esistono  ulcerazioni  alla  retrogola  o al  oaso  , si  loc- 
dieranno  con  una  niatità  di  pietra  infernale  , o meglio  con 
un  pennello  di  filacele  imbevute  di  nitrato  acido  liquido  di 
mercurio.  11  malato  dovrà  secondo  la  sede  dell’  ulcera  gar- 
garizzarsi 0 fare  aspirazioni  nasali  con  acqua  d’orzo  mischia- 
la per  quarto,  terzo  o metà  con  del  cloruro  d’ossido  di  cal- 
cio liquido. 

Questo  trattamento  locale  e alcuni  bagni  semplici  o sol- 
forosi fanno  il  più  sovente  svanire  gli  accennali  accidenti;  ma 
il  malato  dovrà  guardarsi  -di  credersi  guarito.  Egli  non  è co- 
me dicesi  volgarmente  che  imbiancato.  11  sangue  rimane  av- 
velenalo dal  virus  sifilitico,  e per  distruggere  questo  princi- 
pio morboso  bisogna  che  il  malato  sia  soUoraesso  a un  trat- 
tamento depurativo  interno  , speciale  , per  6 settimane  o 2 
mesi  almeno. 

Trattamento  generale  , o depurativo  interno. 

Il  trattamento  interno  o generale  impiegato  solo,  basta  a 
dissipare  tulli  i sintomi  esterni  , per  complicali  che  sieno  , 
per  la  ragione  che  , siffatte  pustole, superficiali  in  apparen- 
za , venendo  alimentate  dal  viziamento  del  sangue  , è natu- 
rale che  cessi  reffetlo  colla  causa  che  alimcnlavalo. 

Gli  antichi  per  guarire  la  sifilide  , ricorrevano  a una 
moltitudine  di  medicamenti,  la  cui  enumerazione  sarebbe  trop- 
po lunga  e affatto  fuor  di  posto  in  questo  luogo  ; ma  la 
scienza  ha  fatto  immensi  progressi  su  questo  punto,  e il  niio 
modo  di  cura  è sempre  efficace  quando  è bene  applicato. 

Qui  si  presenta  una  quislione  della  più  alla  importanza, 
la  quale  ò già  stata  mollo  agitala  fra  i medici  e che  molto 
preoccupa  i malati,  lo  vado  a trattarla  francamente  e a ri- 
solverla di  una  maniera  categorica. 
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Si  ha  da  ricorrere  al  mercurio  per  guarir  la  sifilide? 

Sì;  UiUe  le  volte  che  una  persona  ha  acquistato  un  cancro 
indurito  , che  quest’  ulcera  ha  durato  più  di  quattro  giorni, 
che  Tammalato  ; dopo  0 settimane  o 2 mesi  , presenta  uno 
0 parecchi  dei  sintomi  enumerati  più  sopra  , si  è un  segno 
d’ infezione  costituzionale  del  sangue,  che  non  potrà  guarire 
radicalmente  se  non  con  un  trattamento  mercuriale.  Tutti  i 
medici  che  pretendono  guarire  la  sifilide  senza  mercurio  sono 
ignoranti  o ingannano  scientemente  gli  ammalati  e il  pubblico. 

10  so  bene  che  si  è preteso  di  aver  guarito  la  sifilide  con  dei 
depurativi  nei  quali  non  entrava  mercurio.  Ma  trattavasi  real- 
mente di  accidenti  sifilitici?  lo  lo  nego  positivamente.  11  malato 
non  aveva  avuto  primitivamente  che  dei  cancri  molli  che  non 
avvelenano  il  sangue  , che  non  danno  la  sifilide.  Ogni  qual- 
volta ci  troviamo  in  presenza  degli  accidenti  secondarii  dei 
quali  ho  testé  parlato  , io  disfido  chicchessia  a disinfettare 
l’economia  dal  virus  sifilitico  senza  ricorrere  al  mercurio.  Pa- 
trassi come  ho  già  detto,  discorrendo  del  trattamento  locale  , 
imbiancare  il  male  , ma  il  malato  rimarrà  esposto  agli  acci- 
denti terziarii  di  cui  parlerò  più  sotto. 

Si  è fatto  certamente  abuso  del  mercurio  ; si  è propinato 
e si  propina  tutti  i giorni  per  malattie  che  non  sono  affatto 
sifilitiche  , per  semplici  scoli  blenorragici  , ma  come  ho 
detto  cominciando  lo  studio  delle  malattie  veneree  , bisogna 
anzitutto  ben  stabilire  il  proprio  diagnostico  , poiché  quan- 
to il  mercurio  é eroico  e indispensabile  allorché  lo  si  pro- 
pina contro  la  sifilide,  altrettanto  é inutile  , anzi  nocivo  quando 

11  s’impiega  a guarire  i cancri  molli,  o gli  scoli  non  sifilitici. 

Vuoisi  perciò  .dire  ’ che  anche  nei  casi  di  sifilide  ben  av- 
verata , abbiasi  sempre  a ricorrere  al  mercurio  ? Ma  deve- 
si  rammentare  che  parlando  del  cancro  semplice  , o ulcera 
venerea  primitiva  , io  non  ho  mancato  di  dire  che  un  trat- 
tamento interno  non  preservava  sempre  dagli  accidenti  con- 
secutivi secondarii.  Da  un  altro  canto  , parlando  degli  acci- 
denti terziarii  della  sifilide  , vedrassi  che  io  proscrivo  loi- 
malmente  l’uso  del  mercurio  , come  quello  eh’ é impotente 
a far  cessare  quest’  ordine  di  sintomi. 
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Sotto  qual  forma  dev’  essere  propinato  il  mercurio  ? 

Il  proto  ioduro  di  mercurio  è la  forma  che  conviene  ge- 
neralmente meglio  , 0 che  è più  facilmente  tollerata.  Alcuni 
pratici  , usi  a maneggiare  il  licore  di  Yan  Swieten  { soluzione 
di  sublimato  corrosivo  o dento  cloruro  di  mercurio  ) , gli 
accordano  la  preferenza.  Tuttavia,  siccome  questo  licore  è 
corrosivo  , benché  amministrato  nel  latte  , esso  è meno  ben 
tollerato  dallo  stomaco  delle  altre  preparazioni  mercuria- 
li , e molto  più  facilmente  delle  altre  provoca  la  salivazio- 
ne. Quest’  osservazione  si  riferisce  eziandio  al  bi-joduro  di 
potassio.  Gli  Inglesi  han  sovente  ricorso  alle  pillole  azzurre 
( Blue  pills  ) , preparazione  nella  quale  entra  l’unguento  na- 
politano (mercurio  estremamente  diviso  da  un  corpo  grasso). 

Certi  malati  hàn  gl’  intestini  talmente  irritabili  , che  la 
più  inoQua  preparazione  mercuriale  provoca  un  vero  avve- 
lenamento , vomiti  , diarrea  , coliche.  È inutile  d’  insiste- 
re su  casi  simili  ; devesi  allora  ricorrere  alle  frizioni  con 
doppio  unguento  mercuriale  , nella  piegatura  dell’  anguille  , 
sulle  coscie  , nel  garretto,  nelle  ascielle.  La  dose  è di  uno 
0 due  grammi  per  frizione  , che  ripetesi  ciascuna  sera,  fin- 
ché vi  sia  contr’  indicazione  ; e allora  prendesi  all’  interno 
mattino  e sera  una  pillola  antisifilitica  del  dott.  Thompson. 

11  clorato  di  potassa  è un  agente  atto  a guarire  pronta- 
mente la  salivazione  mercuriale  e anche  a prevenire  gli  ef- 
fetti del  mercurio  sulle  gengive  e la  lingua.  Questo  medi- 
camento propinasi  alla  dose  di  4 grammi  al  giorno  in  un  giu- 
lebbe gommoso  di  dugento  grammi;  la  quale  pozione  prendesi 
in  due  volte. 

11  primo  effetto  fisiologico  del  clorato  di  potassa  è di  pro- 
vocare una  salivazione  abbondante  ma  che  non  è dolorosa  co- 
me la  salivazione  mercuriale  , e che  dura  una  o due  ore 
per  le  prime  dosi  ; poi  quest’  effetto  va  diminuendo.  Dopo 
due  0 tre  giorni  di  siffatta  medicazione  , sparisce  la  tume- 
fazione delle  gengive  , le  ulceri  fetide  si  detergono  , si  ci- 
catrizzano ,' c la  masticazione  è possibile  senza  dolore.  I la- 
vori intrapresi  da  diversi  medici  sull’  azione  di  siffatto  me- 
dicamento han  condotto  alle  seguenti  conchiusioni  ; 1.”  Es- 
sendo prodotto  una  stomatite  mercuriale  , non  ò necessario  , 
per  iscongiurarnc  gli  accidenti  , sopprimere  la  medicazione 
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specifica.  Il  clorato  di  potassa  , impiegalo  contempòranea- 
menle  col  mercurio  , basta  alla  guarigione.' 

2. "  Nel  corso  d’iuia  stomatite,  la  dose-  delle  preparazioni 
mercuriali  può  aneli’ essere  aumentata  , concorrentemente  alla 
propinazione  del  clorato  di  potassa  nel  caso  in  cui  la  gravità 
degli  accidenti  sifilitici  necessiti  l’ intervento  immediato  d’una 
medicazione  energicamente  repressiva. 

3. °  11  clorato  di  potassa  non  costituisce  soltanto  un  agente 
curativo  degli  accidenti  locali  prodotti  dal  mercurio;  può  an- 
che essere  propinalo  a titolo  d'  agente  profilatico. 

L’azione  medicatrice  dei  mercuriali  non  è impedita  dàl 
trattamento  contro  la  salivazione. 

• Ecco,  del  resto,  come  io  formulo,  il  trattamento  nei  casi 
ordinariii  Beninteso  che  secondo  le  indicazioni  o contrindica- 
zioni , la  suscettibilità  dei  malati  o l’ irritazione  intestinale  , 
io  modifico  le  dosi  e la  propinazione: 

Pillole 

, . 0,  50  centigr. 

, . . 3 grani. 

2, 50  centigr. 
. 0,  25  » 

Mischiale  e fate  50  pillole,  le  quali  conterranno  cadauna 
un  centigramma  di  sale  mercuriale. 

Da  prendersi  una,  mattino  e sera. 

Sciroppo  depurativo  , 

_ Prendete:  Bi-joduro  di  mercurio.  . ■ 0,  10  centigr. 

Ioduro  di  potassio  ......  5 grani. 

Sciroppo  composto  di  salsapariglia  . 250  « 

Fate  sciogliere  il  sale  mercuriale,  con  alcune  goccie  d a- 
cqua,  nel  ioduro  di  potassio  e aggiungeto  al  sciroppo. 


Prendete:  Prolo-joduro  di  mcreurio  . 
Estratto  di  lattuga  ) 
Estratto  di  cicuta  ) ’ 
Estratto  di  gaiaco.  . . 

Estratto  gommoso  d’  oppio 
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Una  cuccliiajata  da  tavola  di  questo  sciroppo  per  giorno  in 
una  lazza  di  decotto  di  radica  di  salsapariglia  , di  legno  su- 
dorifero, di  gaiaco,  di  sassafrasso,  o di  gambi  di  dulcamara. 

Io  prescrivo  inoltre  4 goccio  depurative  N.°  1.  del  Doli. 
Thompson,  prima  del  pasto  principale  in  un  mezzo  bicchiere 
d’  acqua. 

Concorrentemente  a questo  trattamento,  il  malato  piglierà 
malliiio  e sera  una  pastiglia  contenente  0,  20  ccntigrammi 
di  doralo  di  potassa,  che  si  lascia  fondere  lentamente  nella 
bocca. 

Questo  trattamente  dev’esssere  continuato  da  sei  settimane 
a. due  mesi.  Ogni  otto  giorni,  si  fà  prendore  al  malato  un 
purgante  con  una  bottiglia  d’ acqua  di  sedlitz  o di  limonata 
purgativa  al  citrato  di  magnesia;  o ciò  che  è ancor.. più,  fa- 
cile con  G pillole  pungalivè  Thompson, 

Egli  è sottinteso  che  durante  tutto  il  tempo  del  trattamento 
r ammalato  ha  eia  seguire  un  regime  severissimo  e astenersi 
dai  liquori,  dal  caffè  nero,  dal  vino  puro,  dalle  vivande  sa- 
late 0 troppo  impepale,  e da  cose  acide. 

A capo  a otto  giorni  di  medicazione,  cominciasi  a vedere 
un  miglioramento  sensibilissimo:  svanisce  il  color  rosso-fame 
delle  macchie,,  cedono  le  piaghe,  le  ulceri,  le  vegetazioni;  le 
fessure  si  cicatrizzano  ; il  color  grigio-plumbeo  del  viso,  ca- 
r-alterislico  della  costituzione  sililitica  , scomparisce  per  dar 
luogo  alla  colorazione  naturale,  l capelli  non. cadono  più  e co- 
minciano  a rispuntare;  fmalmenlo  il  morale  dell’ ammalato  su- 
bisce aneli’  esso  una  trasformazione  in  rapporto  col  migliora- 
mento generale  e la  purificazione  del  sangue. 

Comecché  gli  accidenti  secondarii  sien  lutti  completarne, nte 
scomparsi  , e nonostante  che  il  trattamento  antivenereo  sia 
stalo  melodicamente  seguito,  non  può  perciò  1’  ammalato  es- 
ser certo  di  non  esser  più  mai  colpito  da  siffatta  affezione. 

Bisogna  osare  di  dir  tutta  la  verità  all’  ammalalo,  dacché 
in  dotinitiva,  il  suo  beninteso  iiUeresse  .esige  ch’.ei  la  cono- 
•sca.  ‘Il  medico  coscienzioso  dovrà  .pertanto  , prevenirlo  che  una 
ricaduta  possibile  pesa  quasi  sempre  por  lungo  Iqmpo  sul 
capo  di  colui  che  ò stato  affollo  di  sintorni  .costituzionali, 
per  quanto  attivo  c protratto  isia  stato  il  trallamenlo.  Ora  se 
nel  corso  di  quersl’ intervalli  che  sono  in  apparenza  la  salute, 
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ma  che  non  ponno  essere  pin  la  sicuveiza,  l’ individuo  vuol 
sapere  sin  a che  punto  può  credersi  guarito,  la  medicazione 
solforosa  è il  miglior  criterio  al  quale  possa  assoggettarsi. 
L effetto  di  questa  medicazione  si  è quello  di  provocare  un 
eccitamento  generale  e profondo  , di  mettere  in  movimento 
tutti  gli  umori  dell’  economia  , di  commovere  tutte  le  fibre, 
e di  determinare  un  lavoro  interstiziale  e depurativo  che  fi- 
nisce al  di  fuori  con  una  specie  d’  ebullizione. 

Allorquando  io  prevengo  di  questa  eventualità  le  persone 
che  ho  sotto  la  mia  cura  , la  prima  loro  risposta  si  è non 
voler  esse  cessare  il  trattamento  ; voler  anzi  continuarlo 
due  0 tre  mesi  per  guarentirsi  da  ogni  accidente  consecutivo. 
Ma  io  li  dissuado  da  questa  pratica  , poiché  dessa  non  pre- 
serva davantaggio  e non  può  che  affaticare  1’  ammalato.  Si  è 
sopratutto  durante  il  primo  anno  dopo  la  guarigione,  al  rin- 
novamento delle  stagioni,  specialmente  nella  primavera,  che  i 
suaccennati  sintomi  si  manifestano.  Essi  indicano  che  il  gernie 
della  malattia  non  è intieramente  distrutto.  Guariscono  pron- 
tamente con  un  trattamento  di  quindici  giorni  o tre  settimane 
al  più  tardi. 

Accidenti  o sintomi  terziarii. 

Questi  accidenti  sopraggiungono  a epoche  indeterminate,  6 
mesi,  un  anno,  due  anni  , cinque  anni  al  più  tardi  dopo  la 
cessazione  dell’  accidente  primitivo , cioè  del  cancro , o della 
inculazione  degli  accidenti  seeondarii  a secrezione  umida;  essi 
non  appariscono  se  non  dopo  che  hanno  avuto  già  luogo  dei 
sintomi  secondarli. 

A differenza  dei  sintomi  secondarii,  non  sono  essi  trasmis- 
sibili mediante  il  contatto  o l’inoculazione;  e mentre  gli  uni 
trasmettonsi  per  eredità  con  caratteri  sifilitici  ben  marcati,  gli 
accidenti  terziarii  non  comunicansi  coi  caratteri  specifici  della 
sifilide  ; ina  sono  una  causa  frequente  di  produzione  di  sera- 
fule.  A questa  causa  debbonsi  verosimilmente  riferire  tutti 
gli  accidenti  di  questo  genere,  scrofula,  etisia,  cancro,  che 
presentano  così  sovente  i fanciulli  dell’  attuale  generazione. 

Mentre  gli  accidenti  secondarii  sono  a così  dire  superficiali 
e non  attaccano  che  la  pelle  e le  membrane  mucose , gli  ac- 
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cidenli  terziarii  penetrano  più  profondamente -e  invadono  i tes- 
suti cellulari  e tìbrosi,  i muscoli  , gli  organi  parenchimatosi, 
le  ossa  c il  sistema  nervoso. 

Si  è sotto  r influsso  di  siffatto  avvelenamento  generale  del 
sangue  che  veggonsi  sopraggiungfire  degli  scoli  saniosi  osti- 
nalf,  dagli  occhi,  dalle  "orecchie  , dal  naso,  dall’ano; 
che  si  stabiliscono  delle  vlceri  alla  gola  e distruggono  il 
velo  del  palato,  la  gola  , la  laringe  ed  il  naso;  che  avven- 
gono tumefazioni  alle  ossa,  esostosi,  periostosi  , carie  , ne- 
crosi , dolori  osteocopi  notturni , tumefazioni  , nodosità  alle 
giunture  ; tumori  gommosi  in  diverse  parli  del  corpo  ; infiam- 
mazioni, del  cervello,  dell’  occhio  , degl’  intestini,  della  ma- 
trice e dei  testicoli  , i quali  divengono  scirrosi  o affetti  di 
sarcocele  (v.  più  lungi);  la  cadi/ta  delle  unghie,  dei  capelli, 
la  contrazione  e il  tremito  delle  membra,  le  vertigini,  i rumori 
negli  orecchi,  i soffocamenti,  le  palpitazioni,  la  paralisia,  la 
perdita  della  voce,  la  tisi  polmonale,  la  perdita  delta  vista  e del- 
l' udito,  e finalmente  una  moltitudine  d’altri  sintomi  irrego- 
lari che  contribuiscono  a produrre  la  debolezza,  il  marasmo 
e qualche  volta  la  morte. 

Tutti  questi  formidabili  accidenti  non  si  presentano  per 
buona  ventura  lutti  in  una  volta,  ne  à un  sì  alto  grado  d’in- 
tensità nello  stesso  ammalato  , potendo  questo  reclamare  le 
cure  del  medico  innanzi  che  abbiano  avuto  il  tempo  di  svi- 
lupparsi. Perciò  io  non  saprei  troppo  raccomandare  alle  per 
sene  che  credono  di  avere  a temere  somiglianti  accidenti  di 
vegliare  attentamente  sopra  sè  stesse. 

Prima  di  cominciare  il  trattamento,  avvi  una  osservazione 
importantissima  a fare  : si  è che  quando  gli  accidenti  secon- 
darli sono  stati  convenevolmente  trattati,  il  malato  è intiera- 
mente salvo  dagli  accidenti  terziari  gravi,  Ma  quando  dopo 
l’infezione  costituzionale  secondaria,  non  è stato  che  imbian- 
cato, i sintomi  terziarii  appariranno  inevitabilmente  dopo  un 
tempo  più  0 meno  lontano,  e potranno  determinare  la  disor- 
ganizzazione totale  degli  organi  che  invaderanno. 

Trattamento  degli  accidenti  terziarii. 

Nella  stessa  maniera  che  ho  formalmente  raccomandato  il 
mercurio  per  distruggere  l’ avvelenamento  sifilitico  primitivo 
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eil  anello  secondario,  cosi  io  lo  bandisco  allorché  iratlasi  di 
cornbaliere  i sinlomi  torziarii  ; il  joduro  di  potassio  al  con- 
trario, è allora  non  meno  efficace  contro  siffiuti  accidenti  del 
mercurio  contro  le  sililidi. 

1 sinlomi  locali  svanirànno  sotto  l’ influsso  del  solo  tratla- 
inento  generale  ; ma  ordinariamente  bisogna  oppor  loro  gli 
stessi  agenti  che  ho  indicali  nel  Irallamenlo  locale  delle  a/fe- 
zioni secondarie. 

Laddove  .esistono  ulceri  alla  gola  o .piaghe  di  malvagia  na- 
tura alla  superficie  del  corpo,  bisogna  cauterizzarli  con  un  pen- 
-nello  di  fiiaccie  imiiregnalo  di  nitrato  acido  liquido  di  mercurio 
applicato  sulle  piaghe  o medicarle  con  la  pomata  Thompson.  Si 
medicheranno  le  piaghe  coìi  piumaccini  di  fiiaccie  imbevute 
della  stessa  pomata  dopo  averle  l>eu  lavale  con  vino  aroma- 
tico. Si  frizionerà  con  quella  stessa  pomata  gli  ingorghi  delle 
■ossa,  dei  testicoli  , i tumori  gommosi  dei  membri  o i bub- 
-boni  cronici.  Ecco  alcune  formule  di  pomate  fondenti,  che 
potrebbero  essere  impiegale  secondo  i casi  a difetto  delia  po- 
,mala  Thompson. 


Prendete.  Pomata  di  cetriolo  . 

Joduro  di  potassio  , . 

Mischiate  secondo  1’  arte. 

Altra  ; 

Prendete  Ioduro  di  piombo  . . . 

Estratto  di  belladonna^..  .. 

. . Sugna  purificata  . . . 

Mischiale  secondo  Iharte. 

Altra. 

Prendete  : Pomata  di  cetriolo  . 

. Prolo-joduro  di  mercurio. 
'Laudano  di  Sydenham  . 


30  grani.' 
5 gram. 


5 .grani. 
5 gram. 
30  gram. 


2^0  'grani. 
10.2  gram. 
2 grani. 


Mischiate  seco  ndo  1’  arte. 
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Impiegasi  una  quanlilà  di  quosle  pomate  , pari  in  gros- 
sezza a una  mezza  noce,  in  fregagioni,  mallina  e sera , sulla  f 
parie  ingorgala!.  Le  fregagioni  saranno  continuale  quallro  o 
cinque  minuti  ciascuna  volta. 

Io  mi  servo  frequentemente  allo  slesso  oggetto  di  fregagioni 
col  linimento  anlinevralgico  Thompson  che  calma  prontamente 
il  dolore  ed  è anche  risolutivo. 

Prescrivo  sovente  nel  trattamento  generale,  gii  olii  di  fe- 
gato di  merluzzo  medicamentosi  di  Dickson  al  jodiiro  d'am- 
monio, al  Jodoformio,  a\Joduro  di  ferro  e di  chinina,  e al 
cloruro  d’  oro.  {Juesli  olii  medicamentosi  hanno  il  vantaggio 
di  agire  contro  la  malattia  e anche  come  ricostituenti.  Sono 
medicamenti  impareggiabili  in  certi  casi. 

Io  ho  r abitudine  di  formulare  il  trattamento  generale  ncìh 
seguente  maniera. 

Prescrivo  anzi  lutto  6 goccie-  depurative  N.°  1.  del  D.’’ 
Thompson  innanzi  la  colazione  in  un  mezzo  bicchier  d’ acqua, 
e 6 goccie  depurative  N.°  2.  dello  stesso  autore  prima  del' 
pranzo.  L’ammalalo'può  mangiare  subito  dopo.  Prescrivo  mal- 
lina  e sera  una  cuccliiajata  d’olio  di  fegato  di  merluzzo  Dickson 
al  joduro  d’  ammonio.  Nella  massima  parte  dei  casi  questo 
trattamento  è sufficiente.  Nei  casi  eccezionali  prenderassi  inol- 
tre il  seguente  sciroppo  un’  ora  dopo  l’olio  di  fegato  di  mer- 
luzzo Dickson. 

I 

Sciroppo  depurativo. 

Prendete  , Ioduro  di  potassio  , . . .10  grani. 

Sciroppo  composto  di  salsapari- 
glia  250  grani. 

Mischiale  secondo  1’  arte. 

Da  prendersi  una  cuccliiajala  da  tavola  mattina  e sera  , in 
allreUanle  lazze  di  decollo  di  radica  di  salsapariglia  , di  le- 
gni suderiferi  di  gaiaco  , sassal'rasso,  squina,  o gambi  di 
dulcamara  ; bagni  solforosi  ogni  otto  giorni  : purganti  ogni 
otto  giorni,  collo  pillole  purgative  Thompson,  ( 5 a G pil- 
lole per  una  volta  ) allcrnarido  coi  bagni. 
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Alcuni  giorni  dopo  1’  impiego  di  questo  traltamento  , ve- 
desi  un  miglioramento  straordinario  in  tutti  i sintomi;  i do- 
lori osteoscopi  notturni  spariscono  in  due  o tre  giorni  ; le 
plagile  prendono  un  aspetto  migliore  , divengono  vermiglie  , 
tramandano  un  pus  di  buona  qualità  e tendono  alla  cicatriz- 
zazione ; gl’  ingoi'ghi  si  rammolliscono  e fondono  a vista  di 
occhio  ; tutto  in  somma  concorre  a rassicurare  l’ammalato. 

Siffatta  medicazione  deve  durare  sino  all’intiera  sparizione 
dei  sintomi  , ed  anche  una  quindicina  di  giorni  dopo  , per 
essere  ben  sicuri  d’  aver  completamente  purificato  il  sangue. 

Pendente  tutto  il  corso  di  questo  trattamento,  rammalato 
dovrà  seguire  un  regime  severo  e astenersi  da  qualsivoglia 
eccesso.  Frequentemente  gli  ammalati  , bramando  impiega- 
re il  Hob  Boyveau  ^La/fecteuì‘  , chiedono  il  mio  .avviso  sulla 
efficacia  di  questo  rimedio  , molto  troppo  esaltato.  Io  deggio 
dire  che  non  ho  mai  veduto  risultare  da  esso  alcun  vantag- 
gio reale.  È un  medicamento  che  costa  carissimo  c non  agi- 
sce più  efficacemente  del  decotto  di  salsapariglia  e di  gaiaco. 

Alle  persone  delicate  o di  temperamento  debole  , io  fò 
prendere  con  gran  vantaggio  l’olio  di  fegato  di  merluzzo  me- 
dicamentoso del  dott.  Dickson,  all’  joduro  di  ferro  e di  chi- 
nina , 0 all’ joduro  d’ammonio,  o al  iodoformio. 

Questi  medicamenti  sono  impareggiabili  pei  fanciulli  che 
hanno  eredato  dai  loro  genitori  degli  accidenti  terziarii  o anche 
soltanto  un  temperamento  linfatico.  Come  traltamento  esterno 
per  puslule  , placche  mucose  , eruzioni  , Lupus  sifilitico  , 
piaghe  sifilitiche  io  non  conosco  niente  di  superiore  alla  po- 
mata Thompson. 

Siflizzazione. 

Allorché  si  è stato  una  volta  infetti  costituzionalmente 
dalla  sifilide  e che  si  è successivamente  passato  per  tutte  le 
fasi  che  ho  testé  indicate,  si  é appunto  perciò  al  sicuro  da  un 
nuovo  contagio  generale,  durante  un  tempo  più  o meno  lungo: 
ma  la  durala  di  questo  tempo  non  ha  niente  di  fisso  e varia 
secondo  gli  individui  , e verosimilmente  anche  secondo  di- 
verse condizioni  che  ci  sono  sconosciute  , quali  sarebbero 
r età  , il  sesso  , la  virulenza  della  prima  infezione  , il  trat- 
tamento seguilo  ecc.  La  ò questa  una  verità  riconosciuta  da 
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tutti  i sifiliografi.  È un  fatto  divenuto  in  quest’  ultimi  tempi 
la  base  d’ima  nuova  dottrina  delta  siplizzazione. 

Questa  innovazione  consisterebbe  nel  saturare  un  individuo 
di  sililide , inoculando  metodicamente  e ripetutamente  il  virus 
sifdilico  proveniente  da  cancri  o da  piaghe  veneree  , d’  una 
natura  successivamente  più  energica.  Cosi  ogni  tre  o quat- 
tro giorni  praticasi  con  una  lancielta  , in  diverse  parli  del 
corpo  , sugli  avambracci  , sujia  faccia  interna  delle  coscie  , 
sul  petto  , quattro  inoculazioni  d’  un  pus  proveniente  da  ul- 
cere veneree  d’  una  natura  più  maligna  a ciascuna  nuova  ope- 
razione. L’  inventore  di  questo  metodo  pretende  che  dopo  un 
certo  numero  d’inoculazioni  l’individuo  è saturo . e che  qua- 
lunque sia  la  virulenza  del  pus  inoculato  , non  ha  più  algun 
azione  sopra  di  lui.  Perciò , a misura  che  si  opera  la  satii- 
razione  le  piaghe  risultanti  da  nuove  inoculazioni  sarebbero 
più  piccole  , men  gravi  , e si  cicatrizzerebbero  più  pronta- 
mente malgrado  la  maggior  gravità  del  pus.  Arriverebbesi 
finalmente  all'immunità  radicale. 

Qual  conseguenza  di  quanto  ho  esposto,  la  sifilizzaziouo  • 
ha  la  pretensione  d’  ottenere  due  risultati. 

1. ®  Applicata  a individui  vergini  di  qualsiasi  accidente  ve- 
nereo, li  preserverebbe  da  ogni  accidente  venereo  ulteriore, 
qualunque  fosse  il  pericolo  sifilitico  a cui  si  esponessero. 

2. ”  Praticata  sopra  individui  che  sono  stati  affetti  d’acci- 
denti secondarii  o lerziarii  , dessa  li  guarisce  radicalmente  , 
quand’  anche  siffatti  accidenti  sarebbersi  mostrati  ribelli  al 
trattamento  metodico  e razionale  attualmente  impiegato. 

La  sifilizzazione  sarebbe  , come  vedesi , ad  un  tempo  pre- 
venUva  e terapeutica  , igienica  e curativa.  Agirebbe  pel  virus 
sifilitico  come  il  vaccino  pel  virus  del  vajuolo. 

L’ inventore  della  sifilizzazione  è giunto  ad  applicarla  agli 
uomini  , dopo  aver  costatato  che  le  sdraie  che  erano  stale 
più  volle  infette  di  cancri  erano  ribelli  a nuove  inoculazioni, 
e che  le  pubbliche  prostitute  le  quali  aveano  passale  per  tutte 
le  fasi  della  sifilide  erano,  durante  un  tempo  più  o meno  lun- 
go, inabili' a contrar  cancri. 

Questa  dottrina  poggia  sopra  falli  erronei  ; non  havvi  pus 
sifilitico  più  0 meno  virulento.  Vi  hanno  due  virus:  il  virus 
del  cancro  molle  e quello  del  cancro  indurito  , i quali  non 
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Irasformansi  1’  uno  nell’  altro.  Allorquando  si  è stalo  affetto 
d'  un  cancro  indurito  , non  se  ne  è affetti  una  seconda  volta; 
questo  ò un  fatto  costante  ; ma  non  si  ò mai  preservati  con- 
tro il  cancro  molle.  Ho  conosciuto  un  medico  , il  quale  si 
è,  inoculato  del  virus  del  cancro  molle  2,500  volle  e che  alla 
SjSOO.'^  inoculazione  aveva  dei  cancri  non  meno  ben  caratte- 
rizzali che  al  principio  del  suo  sgradevole  sperimento. 

Del  rimanente  , per  seducente  che  sia  , siffatta  teoria 
non  si  appoggia  sopra  un  numero  sufficiente  di  falli  per 
prender  luogo  nella  pratica.  Essa  non  recruta  alcun  par- 
ligiano  0 mi  sembra  per  buona  ventura  dover  rimanere  allo 
stato  d’  idea  speculativa.  Io  respingo  come  immorale  questa 
mostruosità,  la  quale  per  premunire  un  individuo  sano  con- 
tro jiii  male,  che  può  quasi  sempre  evitare,  gl’ inocula  una 
sifilide  delle  più  virulente.  Pei  malati  attualmente  infetti  e 
ribelli,  come  sene  rinviene  qualche  volta,  al  trattamento  più 
razionale,  è uno  spediente  disperato,  che  potrobbesi  tentare, 
dacché  , affermasi  , che  certi  ammalati  ne  derivano  qualche 
vantaggio. 

La  sifUhzazione  lo  ripeto  , non  esisterebbe  pel  cancro 
molle  (lacchè  ho  avuto  molto  sovente  occasione  di  trattare 
persone  affette  di  cancro  per  la  quinta  , ottava  , e decima 
volta  , e mi  abbisognava  altrettanto  tempo  per  far  cicatriz- 
zare siffatta  ulcerazione  che  per  guarire  gl’  individui  affetti 
di  quest’  accidente  por  la  prima  volta.  Solamente  allorquando 
si  è colpiti  di  accidenti  consecutivi  , si  è appunto  per  que- 
sto preservali  da  qualsiasi  recidiva  d’  infezione  generale. 

Io  non  saprei  troppo  esortare  gli  ammalati  che  som)  stali 
infetti  una  prima  volta,  a guarentirsi , con  tulli  i mezzi  pos- 
sibili , da  un  nuovo  contagio. 


TRATTAMENTO 


DELLA  SIFILIDE 

senza  mercurio 


V’ han  takiiii  in  cui  l’organismo  è siffaltanientc  al  mercu- 
rio ribelle  che  non  credo  inutile  di  qui  riprodurre  il  tratta- 
mento impiegato  da  alcuni  pratici  d’Inghilterra  nemici  del  mer- 
curio secondo  che  viene  esposto  da  un’  autore  di  quel  paese. 

Il  qual  trattamento,  del  resto  6 sempre  eccellente  contro 
il  cancro  molle.  Ma  io  persisto  nella  mia  opinione  che  non 
si  possa  guarire  il  cancro  indurito  senza  mercurio. 

Trattamento  Generale 

« lo  mi  sono  studiato  di  soddisfare  alle  quattro  seguenti  con- 
dizioni ; nettezza  — riposo- — regime  severo  — cura  antillo- 
gislica. 

« Senza  la  prima  di  queste  quattro  condizioni  non  si  può  spe- 
rare una  guarigione  rapida  e soddisfacente.  Molti  ammalati 
furono  girariti  mercè  T impiego  dei  bagni  caldi  o delle  ablu- 
zioni; r oraraissione  di  tali  precauzioni  fù  sufRcierite,  iirmolti 
casi,  per  produrre  od  aggravare  gli  accidenti. 

« Entrati  appena  noUa  mia  clinica,  tutti  i sifilitici,  a meno 
che  non  trovinsi- in  uno  stato  di  perfetta  nettezza  , vengono 
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obbligati  a prendere  un  bagno  caldo;  e a fare  inoltre  parec- 
chie volle  per  giorno  delle  lozioni  con  acqua  calda  sugli  or- 
gani ammalati.  Si  ha  cura  di  lavare  e d’  innaffiare  con  ac- 
qua calda  tulli  i punti  del  corpo  che  presentano  ulcerazioni, 
condilomi  cd  eruzioni,  locchò  lassi  egualmente  al  glande  ed  - 
al  prepuzio  nella  gonorrea  affinchè  il  pus  o il  muco  non  vi 
soggiornino  mai,  e occorrendo  fannosi  injezioni  calde  nelle  os- 
sa caliate.  Imporla  inoltre  d’impedire  il  contatto  delle  ul- 
cerazioni e dei  cancri  colle  superficie  sane;  il  qual  contatto  è 
sopralutto  temibile  per  i caruncoli  mirtiforrai  e le  ninfe,  per 
le  grandi  labbra,  o il  testicolo  e la  parte  superiore  delle  co- 
scie;  trascurando  questa  cautela,  non  solo  s’  escoriano  ed  esul- 
cerano anche  le  parli  sane  ma  si  rende  assai  più  difficile  la 
guarigione  della  primitiva  lesione  la  quale  indubbiamente  si 
aggrava, 

« lo  prevengo  parimente  la  stagnazione  del  pus  blennorragico 
0 cancroso  negli  angoli  e nelle  piegature  degli  organi  geni- 
tali; perocché  il  contatto  di  que’  liquidi  determina  escoriazioni, 
eruzioni  e condilomi.  Onde  sottrarre  i miei  ammrnalati  all’ac- 
cennato  pericolo  , io  colloco  in  tutti  gli  angoli,  e in  tutte  le 
piegature,  dei  brani  di  tela,  o delle  filacce,  imbevuti  d'  ac- 
qua bianca  , rinnovellando  siffatta  medicazione  tre  o quattro, 
volte  per  giorno,  e al  bisogno  più  spesso.  Tali  cautele  non 
sono  meno  utili  dopo  la  guarigione,  attesoché  le  cicatrici  pos- 
sono ulcerarsi,  se  non  sono,  mantenute  in  uno  stato  di  per- 
fetta nettezza.  Ho  veduto  frequenti  esempii  di  ammalali  i quali 
licenziali  perfettamente  guariti  mi  ritornavano  indi  a poco  per 
accidenti  di  questa  specie,  e guarivano  nuovamente  mediante 
l’osservanza  delle  accennate  precauzioni. 

« 11  riposo  é una  condizione  indispensabile  sopralutto  nel  pri- 
mo periodo,  e allorché  la  malattia  presenta  una  forma  infiam- 
matoria. Perciò  io  obligo  tutti  i miei  ammalali  non  appena 
entrali  all’  ospedale  a mettersi  in  letto.  Questa  regola  vien 
da  raè  rigorosamente  applicala  alle  donne  sino  a completa  gua- 
riginne;  relativamente  agli  uomini  mi  trovo  benissimo  di  per- 
mettere loro  di  alzarsi  nell’  ultimo  periodo  della  cura;  un  mo- 
deralo esercizio  riesce  vantaggioso  in  ispecie  quando  il  la- 
voro di  cicatrizzazione  d’un  cancro  o d’ un  bubbone  comincia 
ad  arrestarsi.  La  principale  ragione  di  sifialta  diflcrenza  nel 
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modo  di  Irallamonlo  degii  amnialàli  dei  due  sessi  si  è che 
nelle  donne  è mollo  più  malagevole  il  preservare  le  parli  am- 
malale dal  soffregamenlo  , dalla  stagnazione  del  pus  , dalle 
mucosità  eie.  Alle  donne  incinte  soglio  permcltere  delle  pic- 
cole passeggiate  dentro  il  recinto  della  sala. 

0 Regime.  — Dapprincipio  ciascun  ammalato  riceve  colidia- 
nanienlc  a mezzogiorno  , 4 once  di  pane  , 3 pinte  ( 1425 
grammi)  d’acqua  d’orzo,  e sei  cucchiaiate  di  vegetabili  col- 
li ; il  vino,  la  birra  , 1’  acquavite  sono  assolutamente  vieta- 
te ; la  bevanda  ordinaria  consiste  in  un  pò  d’acqua  leggiera 
d’  orzo.  Dal  momento  che  i caratteri  specifici  divengono  me- 
no accusali,  dal  momento  che  ho  costatalo  un  reale  migliora- 
mento , io  soglio  concedere  gradatamente  un  regime  più  so- 
stanzioso , regolandomi  sempre  sulla  costituzione  e sui  biso- 
gni dell’  ammalato  ; se  poi  vedo  che  il  miglioramento  per- 
siste concedo  anche  un  pò  di  carne. 

« Da  questa  regola  mi  diparto  soltanto  nel  caso  che  l’ indi- 
viduo sia  debilitato  o indebolito  da  una  cura  mercuriale  anteriore: 
in  questo  caso  prescrivo  sin  dapprincipio  una  cura  iortifi- 
cante.  L’esperienza  mi  ha  dimostralo  che  nella  massima  parte 
dei  casi  si  può  lare  a meno  del  salasso  generale  , e che  si 
possono  ottenere  i medesimi  risultati  in  un  tempo  non  meno 
breve  , conformandosi  ai  precetti  sopra  esposti.  Infatti  oggi 
io  riservo  il  Salasso  per  gli  ammalali  che  sono  realmente 
pletorici  , 0 che  presentano  una  forte  infiammazione  locale  ; 
locchè  dice  abbastanza  che  raramente  ricorro  a siffatto  spe- 
dienle.  Prescrivo  per  altro  qualche  volta  il  salasso  nella 
sifilide  secondaria  , sopralullo  allorché  gli  accidenti  sono  svi- 
luppali dopo  una  cura  non  mercuriale.  In  certe  forme  par- 
ticolari impiego  eziandio  le  mignatte.  Comincio  ordinaria- 
mente il  mio  irallamenlo  colla  seguente  mistura. 

Solfato  di  magnesia 14  gromme 

Acqua  di  finocchio 192  « 

« Se  ne  amministra  una  cucchiajaia  da  tavola  tre  volte  per 
giorno,  0 anche  piii  spesso.  11  mio  scopo  si  è quello  di  de- 
tcrminare  dapprincipio  frequenti  evacuazioni.  In  alcuni  casi  , 
un  agglomeramcnto  di  bile,  ( a colleclion  of  bile)  nelle  prime 
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vie  rende  necessaria  la  propinazionc  d’ un  emetico;  f(unsta  com- 
plicazione ha  luogo  qualche  volta  in  conseguenza  dcU’uso  troppo 
prolungalo  della  mistura.  Alle  donne  incinte,  io  non  amministro 
che  la  dose  necessaria  a mantenere  il  ventre  libero.  Nella  sifilide 
secondaria,  prescrivo  eziandio  le  decozioni  di  legni  e l’acido 
nitrico.  Allorquando  gli  ammalali  hanno  preso  per  lunga  pezza 
la  pozione  lassativa  , presentano  talvolta  alla  faccia  interna' 
del  labbro  superiore  e sulla  mucosa  delle  guancie  , delle 
escoriazioni  aflose  , di  forma  circolare  , di  3 o 4 linee  di 
'diametro  ; in  questo  caso  convien  sospendere  I’  uso  della  po- 
zione purgativa,  prescrivere  dei  gargarismi  acidi  o astringenti, 
cioccare  la  superficie  con  una  soluzione  caustica,  lo  pre.scri- 
vo  eziandio  dei  bagni  saponosi,  sia  corno  misura  di  nettc'/.za 
sia  per  combattere  certe  eruzioni. 

« In  altri  casi  ho  1’  abitudine  d’ordinare  doi  bagni  conte- 
nenti murialo  di  soda  o acidi  minerali.  Contro  i dolori  osleo- 
copi  ricorro  ai  bagni  addizionati  contenenti  una  certa  quan- 
tità di  potassa  caustica  e impiego  da  ultimo  dei  liquidi  sva- 
riatissimi per  umettare  le  filacce  e le  pezze  di  medicazione. 

« Riservo  ordinariamente  le  pomate  pei  cancri  piccolissimi 
la  cui  suppurazióne  ò pochissimo  abbondante. 

Ecco  la  formola  di  cui  mi  servo  più  l'requenlemenlo. 

Unguento  di  zinco IG  gramma 

Ràisamo  del  Perù 1 ■ « 30 

Mischiate  e indicate  nella  soscrizione:  Pomata  nera. 

« Questa  preparazione  è estremamente  vantaggiosa,  quando 
le  ulcerazioni  , già  in  parte  sanate  , non  finiscono  di  cica- 
trizzare. Lascio  la  pomata  sul  luogo  , senza  rinnovarla,  per 
duo  0 tre  giorni  , finché  venga  rimossa  dal  pus  o da  una 
crosta.  Quando  le  nuove  cicatrici  s’  infiammano  , e minac- 
ciano di  rompersi.  0 di  nuovamente  ulcerarsi,  faccio  appli- 
care r unguento  di  .'zinco  pel  corso  di  parecchi  giorni  con.se- 
culivi. 

« Pei  cancri  a fondo  color  cupreo  le  applicazioni  d’altea 
riescono  meglio  di  ogid  altra  cosa.  Del  resto  , io  sono  so- 
vente obbligato  di  spcrimciitaro  molli  topici  , prima  di  met- 
ter la  mano  sul  migliore.  Allorché  la  riparazione  é già  avan- 
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zala,  accelerasi  nolevolmenlc  la  guarigione  toccando  gli  orli 
ilcir  ulcera  con  una  soluzione  debole  di  potassa  caustica. 

« lo  medico  le  ulceri  spungose  con  filaccie  imbevute  d’un 
liquido  di  cui  trascrivo  la  formola. 


Allume  . . . 

Solfato  di  rame  . 
iAcqua. 

Mischiate.  Segnale 


16  gromme 

288  (t 


nella  sottoscrizione:  Lozione  verde: 


« Parecchie  volle  ho  procaccialo  di  prevenire  la  formazione 
dei  cancri  , distruggendo  col  caustico  le  piccole  vessichette 
iniziali  , ma  avevo  in  questo  modo  un  ulcerazione  mollo  più 
grande  che  quando  le  cose  erano  labbandonatc  a se  stesse. 
Alcune  volte  però  sono  rlusciló  a 'impedire  lo,  sviluppo  dei 
cancri  , ricoprendo  con  unguento  di  zinco  Io  vcssichetie  non 
appena  apparivano  sul  glande:  .allora  esse  disseccavansi  senza 
formare  ulcerazioni. 

« Sovente  un  cancro  l'agedonico  cambia  carattere,  dopo  tre  o 
ijuatlro  giorni,  qualche  volta  isolaraOnte  dopo. otto  o dicci  gior- 
ni; gli  orli  divengono  più  molli,  più  uniti,  e sono  nicno  ro- 
vesciati all’ infuori;  1’ infiammazione  delle  parli  vicine  .dimi- 
nuisce d’ . intensità;  il  deposito  ' grigiastro  cleP fondo  è meno 
denso  ,i!le  escaci  si  distaccano  ; la  base  addivenuta,  eguale, 
ricopresi  di  granulazioni  rosse  .di  buona  natura.  Cadono  gli 
orli  dell’ulcerazione  sopra  un  punto  ( raramente  sopra  pa- 
recchi punti  ad  una  volta'),  e il  fondo  elevasi  allo  stesso  li- 
vello; il  pus  diventa  più  lodevole  ; piccoli  isolotti  d’epider- 
mide appariscono  quà  e là  , e mercè  la  loro  convergenza 
assicurano  la  cicatrizzazione.  La  guarigioue'  d'  un  ulcera  fa- 
gedenica  larga  e profonda  (coraplioata  più  o meno  di  ‘ fimosi) 
•esige  sei  c otto  settimane- di  tempo  c qualche  volta  dippiù. 

: r 

TRATTAMENTO  DELLE  ERUZIONI  SIFILITICHE 

« Questo  trattamento  è semplicissimo,  do  comincio  sempre 
colle  lozioni-d’  acqua,  dinsapone  .calda  c colla  pozione  purga- 
tiva al  sale  d’^Epsom  ; questi  mezzi  sono  generalmente  .suf- 
fiflienli  per  reruziono  della  prima  specie.  Per  reruzione  del- 
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la  mia  seconda  forma,  prescrivo  dopo  alcuni  giorni,  dei  ba- 
gni, addizionali  con  acido  nitrico  ( 1 a “2  once  per  bagno)  e 
faccio  prendere  internamente  ima  decozione  di  legni  alla  do- 
se di  8 e 12  oncie  per  giorno  ; il  regime  rigorosissimo  al 
principio,  progressivamente  migliora.  Pendente  il  primo  pe- 
riodo i malati  debbono  stare  coricati  in  letto;  ma  quando  l’e- 
rnzione  comincia  a svanire  , lor  si  permette  di  passeggiare 
nella  stanza.  • 

« Quando  le  macchie  sono  scolorate,  che  la  pelle  diventa  li- 
scia e unita,  che  la  faccia  e la  fronte  sono  sbarazzate,  l’e- 
sercizio all’  aria  aperta  compisce  la  guarigione.  Toccansi  pa- 
recchie volte  per  giorno  i bottoni  della  faccia  con  una  solu- 
zione di  sublimalo  (12  grani  per  12  once  d’  acqua  o di  aci- 
do nitrico.  ) 1 scrupolo  per  12  once  d’acqua;  nei  casi  di  me- 
dia gravità,  queste  eruzioni  sono  s'i  favorevolmente  modificate 
a capo  a quattro  settimane,  che  io  posso  permettere  ai  miei 
maiali  d’  escine  all’  aria  aperta. 

« 1 bagni  saponosi  (una  libbra  di  sapone  giallo  per  ogni  ba- 
gno ) sono  sempre  prescritti  dal  principio,  e in  tutte  le  for- 
me di  eruzioni.  Essi  talvolta  diminuiscono  la  durata  degli  ac- 
cidenti, tal  altra  bastano  ad  effettuare  la  guarigione  senz’altro 
trattamento.  Generalmente  le  eruzioni  spariscono  dopo  sei  o 
otto  bagni.  Rare  volle  ho  dovuto  ricorrere  ai  bagni  salati  (2 
libbre  di  sai  comune  per  bagno  ) i quali  non  mi  hanno  mai 
dato  resultati  ben  manifesti. 

t(  1 bagni  d’acido  solforico  (2  oncie  d’acido  concentrato  per 
ciascun  bagno  ) hanno  un  influsso  molto  favorevole.  I bagni 
di  crusca  modilìcano  felicissimamente  le  eruzioni  della  prima 
l’orma  e attenuano  del  pari  gli  accidenti  della  terza  classe. 

« Le  ossa  più  frequentemente  colpite  sono  quelle  del  naso 
e del  palalo,  i macellari,  lo  sterno  e le  tibie. 

« Basta,  sovente,  il  fare  sulla  parte  dolente,  un  incisione 
penetrante  sino  all’  osso.  Ciò  fatto  e applicato  un  calaplasmo, 
il  dolore  generalmente  svanisce  per  non  più  ripresentarsi.  La 
lunghezza  delle  indicale  incisioni  varia  tra  1 e 2 pollici.  Ge- 
neralmente il  periosto  e l’osso  sono  tumefatti;  sovente  que- 
st’ ultimo  è carialo  o coperto  di  pus  sanioso,  Salvo  nel  prin- 
cipio e nei  casi  leggierissimi,  le  mignatte,  i bagni  alcalini , 
e i cataplasmi  sono  di  una  mediocre  utilità.  1 dolori  di  que- 
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sta  |irima  specie  si  manifestano  generalmente  in  seguito  al- 
r uso  del  mercurio  ( I). 

« Sovente  ho  dovuto  impiegare  gli  antiflogistici.,  le  mi- 
gnatte, i cataplasmi,  il  riposo,  e una  buona  dose'di  oppio  la 
sera;  prescrivo  eziandio  dei  bagni  semplici  o solforosi  e l’am- 
malato  prende  ogni  giorno  del  nitro  o degli  acidi. 

« Qualche  volta  ricorro  ai  bagni  alcalini  o solforosi,  alle 
unzioni  stibiate  e alle  fregagioni.  Ordino  ai  malati  di  vestirsi 
caldamente,  e dopoché  ho  ottenuto  un  sensibile  miglioramen- 
to, consiglio  l’esercizio  all’aria  aperta  e alcuni  bagni  freddi. 

« I dolori  vaghi  cedono  ordinariamente  ad  alcuni  bagni  caldi. 

Ho  citato  questo  metodo  come  quello  che  emana  da  me- 
dici di  una  certa  rispettabilità  ma  credo  i suoi  successi  sian 
dovuti  alla  circostanza  che  nella  maggioranza  dei  casi  non 
hanno  essi  avuto  a trattare  che  dei  cancri  molli;  e non  già 
malattie  secondarie  e terziarie  molto  intense  e complicate.  Per 
conto  mio  io  non  posso  raccomandare  che  la  cura  che  ho  pre- 
scritto, e*  posso  eziandio  aCfermare  che  il  metodo  di  cura  so- 
pra descritto  non  mi  è mai  riuscito  completamente. 


(1)  Io  nego  quest’  asserzione. 


— Se  >< 
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Non  esiste  che  io  mi  sappia  alcun  altra  aflezione  li  cui 
priheipii,  siano  così  insidiosi  come  il  sono  talvolta  quelli  del- 
l' iritide  sifilitica;  non  avvi  tlemmasia  interna  die  presenti 
altrettante  variazioni  nel  suo  progresso  o nella -sua  intensità. 
Talvolta  1’ infiammazione  attacca  primieramente  1’ iride  e le 
parti  circostanti,  e prendendo  poi  un  corso  straordinariamente- 
rapido,  distrugge  completamente  la  vista  se  non  si  perviene 
ad  arrestarne  il  progresso.  Osservandosi  nei  casi  di  questa 
specie  dolori  vivissimi , fotofobia  , epifora  , vascolarizzazionq 
anormale  della  sclerotica.  Terrore  è impossibile';  ma  in  al- 
tre circostanze,  il  principio  dell’ affezione  è cosi  insidioso,  la 
infiammazione  s’  avanza  con  tanta  lentezza , ed  è sì  poco  do- 
lente , die  la  visione  b abolita  in  uno  degli  occhi  innanzi 
che  al  paziente  venga  pure  il  sospetto  d’ esserne  minacciato. 
In  questi  ammalali,  T iritide  non  manifestasi  ordinariamente 
che  nell’  ultimo  periodo  , c la  llemmasia  attacca  anzitutto 
i tessuti  profondi  del  globo  oculare,  l’er  ultimo,  in  una  niol- 
litudinc  di  casi  T alfezione  esordisce  dai  tessuti  superficiali, 
e presenta  i caratteri  di  una  congiuntivite  semplice,  determi- 
nata dall'azione  del  freddo.  Cemprendesi  pertanto  di  leggieri 
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che  tutte  queste  varietà  abbiano  a indurre  modilìcazioni  non 
meno  numerose  c svariale  nel  metodo  di  cura. 

Allorché  l’ oftalmia  ^sifdilica,  attaccando  ad  un  tempo  l’iride 
e il  cristallino,  minaccia  di  distruggere  la  visione  nello  spazio 
di  alcuni  giorni,  1’ attività  del  trattamento  deve  essere  pro- 
porzionala all’  imminenza  del  pericolo;  non  bisogna  esitare  di 
ricorrere  al  salasso,  all’ applicazione  delle  mignatte  c di  pro- 
pinare il  calomelano  e 1’  oppio  a forti  dosi.  Cosi  questa  ma- 
lattia, che  abbandonala  a sé  stessa,  avrebbe  dislrullo  in  tre 
0 quattro  giorni  la  vista,  rimane  guarita  in  uno  spazio  eguale 
di  tem|)0’ 

lo  procaccio  in  pari  tempo  di  determinare  una  salivazione 
quanto  più  possibile  pronta,  nò  trascuro  di  far  applicare  sulle 
palpebre  un  pò  d’estratto  di  belladonna  ond’ impedire  la  contra- 
zione della  pupilla. 

Se  per  contro  l’ irilide  sifilitica  sviluppasi  lentamente  e 
presenta,  per  cosi  dire,  un  andamento  crofiioo , non  bisogna 
cercare  di  trionfarne  di  bollo  , ma  sforzarsi  di  combattere 
gradatamente  gli  accidenti  per  mezzo  dei  trattamento  mer- 
curiale, del  proloioduro  di  mercurio,  dell’joduro  d’amraoiiio 
0 joduro  di  potassio , e delle  applicazioni  topiche  solile  ad 
usarsi  in '■somiglianti  casi.  ìMotate  che  se  nel  primo  caso  non 
avete  rlinanzi  a voi  che  tre  o quatto  giorni,'  nel  secondo  avete 
parecchie  settimane  a vostra  disposizione. 

Tulli  conoscono  la  grande  ulililà  della  belladonna  neiriri- 
tide.  àlolli  sono'  d’  avviso  che  la  medesima  non  ha  che  un’a- 
zione puramente  meccanica,  vale  a dire  che  non  fà  altro  che 
dilatare  la  pupilla,  ma  per  conto  mio,  ho  la  ferma  convin- 
zione eh’ essa  possiede  un’influenza  d’un  ordine  diverso,  lo 
penso  eh’ essa  modifichi  la  vitalità  dell’occhio,  calmi  l’ irri- 
tabiltlà  dell’  organo  e combatta  così  indirellainenle  l’ infiam- 
mazione locale.'^  Nell’ oftalmia  scrofolosa,  dove  l’occhio  è estre- 
mamente sensibile  , la  fotofobia  e la  lagrimazimic  considere- 
voli, non  conosco  rimedio  miglioro  della  belladonna  ammini- 
strata'' internamente.  1/  effètto  di  questa  sostanza  non  ò dun- 
que sollànlo  quello  di  dilatare  la  pupilla  e d’impedire  le  aderen- 
ze, nia  di  diminuire  eziandio  I irritabilità  dell  occhio,  meicò  1 in- 
fluenza speciale  eh’ esercita  sulla  retina  e sui  nervi  cigliali. 

Ogniqualvolta  adunque  si  avrà  a fare  con  una  delle  alfe- 
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zioni  della  sifdidc  , ii’ilide,  perioslilc  , angina  o eruzioni , si 
deve  esser  guidali  nel  Iratlamento  dai  caralleri  e dall’  anda- 
mento dei  sinlomi.  Se  questi  si  sono  sviluppali  gradalaraonle, 
se  non  iianno  die  una  mediocre  intensità,  se  presentano  na- 
liiralmenlc  un  andamento  cronico^;  se  finalmente  niun  organo 
importante  ò immediatamente  minacciato  si  prende  il  proprio 
tempo.  In  caso  contrario,  bisogna  agire  con  prontezza,  satu- 
rare il  paziente  di  bollo.  Allorché  l’  oftalmia  sifilitica  minac- 
cia di  distruggere  rapidamente  la  visione  , bisogna  ammini- 
strare tre  volle  per  giorno  5,  o IO  grani  ( 30  o 60  centi- 
grammi  ) di  calomelano  ; così  deesi  parimente  operare  allor- 
ché una  periostite  attacca  la  lamina  ossea  che  divide  l’or- 
bita della  cavità  encefalica  , o la  tavola  interna  del  cranio. 
In  questi  casi  il  induro  di  potassio  ad  alla  dose-talvolta  purga 
e non  agisce  in  allora  con  sufficiente  prontezza. 

Venticinque  o treni’ anni  fa,  all’epoca  in  cui  il  trattamento 
della  lue  venerea  era  l’ oggetto  di  vivissime  discussioni,  i nier- 
curiaiisti  pretendevano  che  il  mercurio  non  determinava  eso- 
stosi 0 periostiti  rlie  nei  soggetti  sifilitici,  lo  posso  affermare 
che  siffatta  opinione  é assolutamente  falsa  , e ne  ho  avuto 
molle  fiate  la  prova.  Del  resto,  sarebbe  oggiraai  affatto  su- 
perfluo d’ insistere  su  questo  punto  essendo  a cognizione  di 
tutti  i pratici  che  il  mercurio  dà  luogo  a una  serie  d’acci- 
denti mollo  somiglianti  a quelli  della  sifilide  secondaria.  Così, 
nel  decorso  d’  un  IraUamento  mercuriale  , vedesi  un  amma- 
lalo esser  preso  da  movimento,  da  dolori  osteoscopi,  da  tume- 
fazione delle  ossa;  mentre  in  pari  tempo 'accusa  mal  di  gola 
e presenta  un’  eruzione  alla  quale  si  è dato  il  nome  d’  eczema 
mercuriale.  ÌUal  amministralo  , il  mercurio  può  delerniinare 
tulli  gli  accidenti  che  ho  testé  enumeralo;  può  eziandio  pro- 
durre la  carie  delle  ossa,  segnatamente  di  quelle  del  naso  e 
del  palalo.  K noto  da  lunga  pezza  che  certi  energici  medi- 
camenti danno  luogo  ad  effezioni  analoghe  a quello  che  d’  or- 
dinari'o  guariscono;  il  mercurio,  la  belladonna,  la  stricnina  , 
il  quinqiiina , il  ioduro  di  potassio  c alcuni  altri  agenti  ci 
offrono  sovente  le  provo  di  siffatta  azione  speciale,  sull’  eco- 
nomia. Del  resto,  sarebbe  difficile  d’immaginare  che  un  me- 
dicamento possa  guarire  le  affezioni  di  certi  tessuti,  so  non 
ha  sui  medesimi  un  inllusso  elettivo. 
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L osici  le  mercuriale  elei  cranio  è un  affezione  comunissi- 
ma; quantunque  d’ordinario  abbia  sua  sede  sul  frontale  e sui 
parietali,  può  anche  occupare  altre  ossa.  Quest’  inliammaziono 
attacca  generalmente  la  tavola  esterna  delle  ossa  ed  ò facile 
riconoscei  la  alla  sensibilità  e alla  tuinelazione  delle  parti  cor- 
rispondenti del  cuojo  capelluto.  Alcune  volte  però  l’osteite 
comincia  dalia  tavola  interna  ed  allora  il  suo  corso  è molto 
più  minaccioso,  potendo  esso  compromettere  la  dura  madre  e 
il  tessuto  cerebrale  sottostante.  E anche  allora  si  misconosce 
frequentarnente  la  vera  natura  dell’  affezione  e la  si  confonde 
con  un  altro  qualunque  degli  stati  morbosi  determinanti  la  ce- 
fa'algia.  Siffatto  errore  è grave;  dirò  meglio,  è fatale;  se  il 
medico  non  conosce  qual  malattia  ha  fra  le  mani,  non  potrà 
stabilire  la  cura  appropriala  c rinfermo  "rimarrà  vittima  del 
suo  errore,  lo  non  disconosco  tutte  le  difficoltà  che  qui  pre- 
senta il  diagnostico;  ma  se  si  accorda  una  sufficiente  atten- 
zione agii  antecedenti  , potrassi  il  più  movente  cavarsela  con 
onore.  Se  un  individuo  già  affetto  d’  osteite  sopr’  altri  punti 
dello  scheletro,  è colpito  da  una  cefalea  notturna,  se  questo 
dolore  si  slancia  radiando  da  un  punto  fisso  in  diverse  dire- 
zioni, allora  anche  in  assenza  di  qualsiasi  sensibilità  nel  cuojo 
capelluto,  possiamo  con  certezza  conchiudere  che  trattasi  d’un 
osteite  del  cranio.  Nei  casi  di  questa  specie  la  percussione 
mi  è stala  sovente  di  sommo  giovamento.  Io  colloco  uno  dei 
miei  diti  sulla  testa  dell’ ammalalo  e vi  .batto  sopra  con  forza 
colle  dita  dell’ altra  mano.  Se  esìste  un’ osteite  interna,  cia- 
scun colpo  determifta  nella  cavità  encefalica  un  dolore  tutto 
speciale,  il  quale  è tanfo  più  intenso  quanto  più  la  percussione 
è stata  praticala  in  prossimità  del  punto  infiammalo. 

In  pari  modo  che  raccomando  le  preparazioni  mercuriali  , 
sapientemente  amministrale  contro  il  cancro  indorilo,  cosi  rac- 
comando al  pratico  di  far  escire  il  mercurio  dall’  organismo 
non  sì  tosto  la  malattia  sarà  guarita.  A quest’ effetto  si  am- 
ministrerà internamente  gl’  idrosolforosi , qualche  tisana  su- 
dorifica aromatica  addizionala  con  alcune  goccio  d’acetato  d’am- 
moniaca, concorrentemente  all’  uso  dei  bagni  solforosi,  d’  ac- 
qua salata  caldissimi,  e aromatici. 
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SULL’IMPORTANZA  DI  DISTRUGGERE  1 CANCRI 
SUL  PRINCIPIO 

I Cancri  come  molte  .altre  lesioni  prodotte  dai  veleni  ani- 
mali, sono  nei  primi  sci  giorni  della  loro  apparizione  un  male 
puramente  locale;  non  attaccano  la  costituzione  che  dopo  al- 
cuni giorni  d’  esistenza;  dapprincipio  non  esiste,  per  cosi  dire, 
che  una  semplice  irritazione  locale,  che  trascurata  dà  luogo  al- 
P infezione  costiluzionule.  Pochissimi  sono  i veleni  animali  che 
sul  principio  non  si  possano  ynmediatamenle  distruggere.  Pren- 
dete una  vessichetla  vaccinale  nel  suo  principio;  distrugge- 
tela col  nitrato  d’ argento  e il  fanciullo,  non  sarà  preservato 
dal  vajuolo. 

Per  ciò  che  concerne  i cancri  molli  poco  importa  di  di- 
struggere il  virus  immediatamente,  ma  quanto  al  cancro  che 
stà  per  diventare  indurito  e per  infettare  1’  economia  , biso- 
gna cercar  di  distruggerlo  tostochè  si  manifesta.  Badi  1’ am- 
malato di  non  differire,  per  negligenza  o per  paura  della  cau- 
terizzazione, il  trattamento,  chè  in  tal  caso  non  otterrà  la  de- 
siderata preservazione. 

E uopo  distruggere  quanto  più  presto  è possibile  le  ulce- 
re primitive  , ma 'in  qual  modo  .devesi  operare?  Se  si  cau^ 
terizza  largamente  col  nitrato  d’  argento  , si  produce  il  più 
sovente  un’- infiammazione  che  dà  luogo  a Bubboni.  Ecco  il 
processo  che  a me  riesce  perfettamente.  Prendete  un  piccolo 
pennello  di  pelo  di 'cammello  e uria  soluzione  di  nitrato  d’ar- 
gento a 1 gramma  20  centigrammi  per  30.gramn?e  d'acqua 
distillata;  versate  una  goccia  di  questo  liquido  sulla  coperta 
d’ un  libro  o sopra  una  tavola  e inzuppate  il  vostro  pen- 
nello nell’ acqua.  Nettate  perfettamente  la  superficie  dell’iil- 
cerazione  e asciugatela  con  filaccie.  Dopo  ciò  lavate,  asciu- 
gate e adilate  il  vostro  pennello  come  se  si  trattasse  di  dover 
dipingere  una  miniatura  , inimergeteiic  la  punta  assottigliata 
nella,  goccia  di  soluzione  caustica,  in  maniera  da  prenderne 
la  rninor  quantità  possibile  e deponele  il  liquido  nel  centro 
dell  ulcera.  Dalla  modificazione  della  superficie  , potrete  fa- 
cilmente giudicare,  se  l’applicaziq/ie  è stata  sufficiente.  IBiso- 
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gna  clic  luUa  quanta  l’ ulcerazione  s'imbianchi,  ma  non  è ne- 
cessaria la  cauterizzazione  degli  orli.  Cosi  operando  \oi  di- 
slruggete  la  superlìcTe  alterata  ed  evitate  un’  infiammazione 
che  potrebbe  divenire  il  punto  di  partenza  d’ un  bubbone. 

Per  sola  fasciatura  un  piccol  brano  di  tela  o un  pò  di  fi- 
laccia, senz’  applicazione  di  cataplasmi. 

CONCLUSIONE 

Non  deve  il  pratico  dimenticare  esservi  due  maniere  di  le- 
sioni veneree  ulcerose. 

1. °  11  cancro  {sifilitico)  propriamente  detto,  chiamato 
eziandio  cancro  infettante,  indurilo,  sifilitico. 

2. °  11  cancro  {non  sifilitico),  dello  eziandio  cancro  sem- 
plice non  infettante,  molle,  locale. 

La  lesione  sifilitica  , manifestandosi  nel  punto  , da  cui  il 
virus  ha  penetrato,  offre,  secondo  i casi,  una  grande  diver- 
sità nel  suo  corso  e ne’  suoi  caratteri  obbiettivi. 

L’  evoluzione  e soprattutto  l’ intensità  , nonché  la  durata 
della  sifilide,  sono  estremamente  variabili. 

L’  impiego  degli  specifici  , del  mercurio,  è necessario  in 
tutti  i casi  di  sifilide. 

La  cura  specifica,  la  più  pronta,  la  più  regolare,  la  più 
•completa  , la  meglio  tollerata  non  può  rispondere  d’  operare 
in  qualunque  siasi  spazio  di  tempo  la  cura  radicale. 

Le  recidive  non  sono  un  accidente,  un  conlrattempo , che 
suppone  un  torlo  del  medico  o dell’ ammalalo , ma  un  effet- 
to ordinario,  preveduto,  del  corso  regolare  della  malattia. 

Osservansi  delle  sifilidi  forti  e delle  sifilidi  deboli. 

Le  sifìlidi  deboli  si  riscontrano  in  numero  superiore  alle 
forti. 

Le  influenze  da  cui  dipende  il  grado  d’  intensità  della  lue 
«ono  di  due  ordini:  1.  l’ influenza  del  virus  o della  semenza, 
2.  r influenza  deirorganizzaziorie  del  soggetto  o del  terreno. 

Il  Virus  ò attenualo  i.  dal  numero  delle  trasmissioni;  2. 
dal  suo  modo  di  penetrazione  nell’  organismo.  La  circostan- 
za dell’  eredità  non  è soltanto  una  causa  che  aggrava  il  ma- 
le nel  figlio  che  ne  è colpito,  bensì  costituisce  un  agente  di 
rinforzo  della  sifilide  , ravvisata  attraverso  lo  età  c gl’  indi- 
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vidui.  Essa  agisce  a guisa  d’ un  cow-pox.  3.  dalla  sua  dif- 
fusione nell’  organismo  ( vale  a dire  che  le  lesioni  seconda- 
rie trasmellono  una  sifilide  meno  forte  che  non  avrehhela 
trasmessa  la  sifilide  primitiva  ). 

11  virus  agisce  diversamente  : 1.  secondo  gli  antecedenti 
sifilitici  personali  o ereditari!  del  soggetto,  2.  secondo  la 
sua  costituzione  e la  sua  salute  anteriore  all’  infezione  ; 3.'’ 
secondo  il  suo  temperamento,  la  sua  età  e il  suo  sesso. 

11  prognostico  della  sifilide  può  stabilirsi  dal  pratico  in 
base  a considerazioni  derivate  : 1.  dalla  causa  contaminante 
quando  ò possibile  di  riconoscerla  e di  esaminarla  );  2.  dal- 
la durata  della  prima  breve  incubazioi^e  , ( dodjci  giorni  in 
media  ) ; la  breve  incubazione  autorizza  un  prognostico  più 
grave  che  quando  è lunga  ( ventisci  giorni  in  media  );  3.® 
dalla  stessa  lesione  primitiva  ; l’erosione  cancriforme,  cancro 
pergamenato  di  Ricord  , è un’attenuazione  del  vero  cancro  si- 
filitico e autorizza  un  prognostico  meno  grave  ; 4.  dalla  du- 
rata della  seconda  incubazione  , cioè  dal  periodo  che  corre 
tra  il  principio  della  lesione  primitiva  e 1’  invasione  dei  sin- 
tomi generali  ; 5.  dall’  alopecia  , la  cui  intensità  è in  rap- 
porto collo  stato  cloro-anemico  che  caratterizza  i prodromi  del- 
la sifilide  secondaria  ; 0.  dalla  prima  sifìlide  : la  lue  sem- 
plice, la.  cui  durala  limitasi  a dodici  o quindici  giorni,  per- 
mette di  sperare  la  cura  spontanea  delle  sifilidi  papillose  , 
squammose,  vessiculose  o postulose  mentre  le  macule  rendono 
necessario  1’  impiego  dei  mercuriali  e degli  altri  specifici;  7. 
dall’  adenopatia  ; 1’  adenopalia  , inseparabilmente  legala  alla 
infezione  , ne  è la  conseguenza  e il  migliore  indiziò  ( essa 
può  sussistere  come  ultimo  vestigio  d’ima  sifilide  guarita); 
8.  finalmente,,  dalle  successive  eruzioni  , che  a torto  sono 
state  chiamate  recidive.  Le  eruziofii  son  meno  numerose  e 
separate  le  une  dalle  altre  da  più  lunghi  intervalli  nei 
casi  di  lue  deboli  che  nei  casi  di  lue  forte  , cosicché  , il 
tempo  trascorso  tra  la  prima  c la  seconda  eruzione  ò sta- 
ta di  cenlolre  giorni  nelle  lue  semplici  e di  quaranta  gior- 
ni nelle  lue  forti. 

La  sifilide  6 un  intossicazione,  e non  una  diatesi  ; ond’  è 
che  la  sifilide  ò esscnjialm.ente  guaribile,  a condizione  che  l’or- 
ganismo abbia  sufficiente  forza  e tempo  per  eliminare  il  veleno. 
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L’impiego  del  mercurio  presenta  gravi  inconvenienti:  1. 
la  salivazione  ; 2.  la  dispepsia  ; 3.  il  tremito  , 4.  e forse 
la  pazzia  mercuriale.  D altronde  il  mercurio  è debilitante,  e 
la  sililidc  accompagnasi  di  cloro-anemia. 

Contro  il  cancro  indurito,  amministrate  il  mercurio  (una 
0 due  pillole  di  protoioduro,  1 a 5 centigram.  per  giorno  ); 
contro  il  cancro  molle  e mercuriale  c la  erosione  cancrifor- 
me  , ninna  specie  di  cura.  Nei  casi  dubbii  aspettazione  fin- 
ché siansi  delineati  i caratteri. 

I veri  specifici  degli  accidenti  prodromici  ( cefalee , dolo- 
ri ostcoscopi,  cloro-anemia)  sono  le  goccie  depurative  del  D. 
Thompson,  l’olio  di  fegato  di  merluzzo  al  ioduro  d’  ammonio 
del  Dottore  Dickson  o talvolta  al  cloruro  d’  oro  e di  sodio; 
T ioduro  di  Potassio  alla  dose  di  I a 2 grammi  durante  una 
quindicina  di  giorni.  I ferrugginosi  sono  sempre  necessarii  : 
il  quinquina  sovente  vantagg'ioso. 

Pni.M.v  ERUZIONE  ( POUSSEE  ) nella  sifilide  vessicolosa  squa- 
mosa, pustolosa,  protoioduro  di  mercurio;  nella  sifilide  papil- 
losa , aspettazione,  ma  sorveglianza. 

La  presenza  delle  placche  mucose  e il  loro  aspetto  va- 
riabile aggiungono  poco  agli  accennati  elementi  dell’  indica- 
zione terapeutica. 

Second.v  eruzione  — Una  seconda  eruzione  , costituita 
da  uno  sfogo  dello  stesso  carattere  o di  carattere  più  benigno 
del  primo,  dee  far  differire  1’  impiego  del  mercurio  o anche 
contrindicarlo  definitivamente. 

Le  eruzioni  precedentemente  specificate  , la  disfonia  sifili- 
tica, r iritide  sifilitica,  V omjxis,  esigono  il  protoioduro. 

L’  albuginite  indica  l’impiego  dei  ioduri  nonché  dei  mer- 
curiali, e meglio  ancora  delle  goccio  depurative  Thompson. 

L’ omjxis  e le  squamme  piantarie  e palmarie'  indicano  l’im- 
piego dei  topici  mercuriali  nonché  del  protoioduro  internamente. 

(ìuanto  alla  durala  della  cura,  essa  dev’essere  sulficiente 
per  guarire  la  lesione  attuale,  c in  generale  prolungarsi  poi 
per  un  tempo  non  meno  lungo  di  quello  che  la  connata  le- 
sione no  ha  messola  scomparire.  (Questa  era  la  pratica  di 
Dupuytren  ). 

Debbonsi  bandire  le  cure  dette  di  precauzione,  dirette  con- 
tro lesioni  che  non  esistono  e che  forse  non  esisteranno  mai. 
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Nel  Iratlaraenlo  della  sifilide  cosliliizionale,  il  rimedio  prin- 
cipale dev’essere  l’igiene. 

Bisogna  ripristinare  o mantenere  le  forze  organiche  al  li- 
vello necessario  per  realizzare  r eliminazione  del  virus;  ecco 
l’indicazione  essenziale,  la  cpiale  si  adempie  mediante  la  me- 
dicazione detta  tonica  ricostituente,  cioè:  mediante  un’ia- 

limentazione  sostanziosa. essenzialmente  riparatrice,  regolare, 
accompagnata  da  buon  vino  che  bisogna  per  altro  temperare 
sempre  con  una  metà  d’acqua;  e da  alcuni,  stimolanti;  2.® 
mediante  la  respirazione  d’ un’ aria  pura,  passeggiate  quoti- 
diane alla  campagna  , esercizio  muscolare  moderato  e squi- 
sita nitidezza  ; S.**  mediante  un  sonno  regolare  , completo  , 
riparatore  : mediante  1’  abitazione  d’  un  appartamento  a- 

sciutto,  esposto  al  sole,-o  il  cambiamento  di  residenza;  5.“ 
con  una  vita  tranquilla,  regolare  e una  moderata  continenza; 
colla  proibizione  del  tabacco,  dacché  il  tabacco  mantiene  la  sifi- 
lide e le  placche!  mucose  non  guariscono  fintantoché  il  ma- 
lato fuma. 

La  sifilide  terziaria  non  è un  periodo  della  sitilide  ; è la 
sifilide  che  da  intossicazione  è addivenuta  diatesi  , che  dallo 
stato  essenzialmente  transitorio  , è passala  allo  stato  essen- 
zialmente permanente.  Essa  non  è éontagiosa;  è dovuta  alla 
forza  del  virus  o al  difetto  di  resistenza  dell’ organismo  e il 
più  delle  volte  all’influenza  degli  eccessi  o delle  privazioni. 

La  sifilide  terziaria  è più  refrattaria  alla  terapeutica,  co- 
' me  le  diatesi  erpetiche,  reumatiche  ecc. 

Qui  il  mercurio  fallisce  invariabilmente;  l’iodo  è uno  stu- 
pendo palliativo  ; la  cura  igienica  è quella  che  offre  le  mi- 
gliori risorse  contro  la  sililide  terziaria  , con  le  gocce  depu- 
rative n.“  1 0 n.“  2 del  D.*'  Thompson,  e coll’ olio  di  fegato 
di  merluzzo  all’Ioduro  d’ammonio,  del  professore  Dickson. 

Negl’individui  profondamente  scrofolosi,  i mercuriali  danno 
luogo  spesso  a una  serie  dì  gravi  accidenti  ed  allora  non 
esercitano  alcun  impulso  sulla  cachessia  sifilitica.  Bisogna  ri- 
correre alle  goccie  depurative  Thompson,  al  sciroppo  di  salsa- 
pariglia,  all’olio  di  fegiiìo  di  merluzzo,  all’joduro  di  ferro  del 
Dott.,  Dickson,  o all’joduro  d’ammonio. 

, L’  esistenza  della  diatesi  scorbutica  annienta  V attività  del 
mercurio  e lo  rende  anche  nocivo. 
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MALATTÌE  VENEUEE 

non  virulculc. 


OSSERVAZIONI  PRELIMINARI 

i 

Due  cose  importanti  sono  anzi  lutto  da  notare  cioè  .'1.®  che 
la  Blcnnorragia  si  nell’  uomo  che  nella  donna  , non  richie- 
de mai  un  trattamento  mercuriale.  2.°  Ma  poiché  accade  tal- 
volta che  ciò  che  prendesi  per  una  Blennorragia  semplice,  so- 
pralutlo  nell’  uomo  , può  essere  , come  abbiamo  già  detto 
complicata  da  un  cancro  indurilo  avente  sua  sede  nel  canale 
deir  uretra  , è importante  di  stabilire  il  diagnostico  di  una 
maniera  certa  , poiché  se  nel  caso  di  un  cancro  indiir/to  nel 
canale  dell’  uretra  si  prescrive  il  trattamento  della  Blennor- 
ragia , la  malattia  non  guarirà  e si  avranno  gravi  conseguen- 
ze , e se  si  prescrive  la  cura  del  cancro  indurito  allorché 
non  avvi  scolazione  avverrà  lo  stesso.  Laonde  tanto  il  me- 
-dico  quanto  rammalalo,  dovranno,  all’ apparire  d’ima  Blen- 
norragia togliere  un  pò  di  materia  dello  scolo  o inocularla 
sulla  coscia  dell’ ammalalo  colla  lancielta, , ,o  anche. ifacendo 
-una  semplice  erosione  alla  pelle  con  una  ispilla  ; se  la  ma- 
lattia è una  Blennorragia,  siffatta  inoculazione  non  produrrà 
alcun  effetto  ; se  per  contro  esiste  un  cancro  indurilo  nel 
•canale  dell’  uretra  , 1’' inoculazione  produrrà  in  pochi  giorni 
un  cancro  sulla  coscia  , c dovrassi  allora  impiegare  il  trat- 
tamento indicato  per  quest’  affezione. 
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Di  (|uesl3  maniera  non  si  avrà  a temere  errori  di  dia- 
gnostico. 

SUidierò  dapprima  la  Blennorragia  nell’  uomo  ; poi  nella 
donna. 

§ l.° 

Dlennonqgia  dell’  uomo. 

Gli  scoli  mucoso-puridenfi  degli  organi  gcnito-orinarii  por- 
tano diversi  nomi  : i Latini  li  chiamavano  disuria  venerea  ; 
i Francesi  li  chiamano  gonorrhées  , chaudepisse  , pisse-ar- 
dexir  , echauffaison  , echauff'ement  , {lux  de  semence  , ure- 
trite; gl’ Inglesi  c/a/?,  gleet,  brenning,  ei  Tedeschi  Tripper. 

La  Blennorragia  attacca  d’  ordinario  la  membrana  mucosa 
che  ricopre  il  canale  dell’  uretra  dal  meato  orinario  sino  al 
collo  della  vessica  ; talvolta  concentrasi  esclusivamente  sopra 
una  parte  isolata  di  quel  condotto.  L’  uretrite  può  variare 
dalla  più  lieve  irritazione  , che  termina  in  brevi  giorni,  alla 
più  intensa  infiammazione  che  può  disorganizzare  prontamente 
il  membro  virile. 

Tutte  le  cause  che  producono  1’  iiifiammazioae  del  sistema 
mucoso  possono  determinare  la  Blennorragia. 

La  gioventù  è l’epoca  dell«  vita  in  cui  sviluppasi  più  di 
sovente. 

Gl’ individui  il  cui  prepuzio,  prolungandosi  verso  il  meato 
orinario,  forma  una  specie  di  fimosi  dove  la  materia  saniosa 
può  soggiornare,  sono  più  degli  altri  esposti  a contrala  (ivedi 
all’articolo  F.imosi  le  conseguenze  di  siffatta  viziosa  conlbrma- 
ziode  ). 

Alcuni  altri  vi  hanno  una  disgraziata  predisposizione.  Acqui- 
stano essi  una  blennorragia  colla  stessa  facilità  cora’allri  prende 
un  catarro  di  testa  , e basta  ne  sicno  stati  affetti  una  volta 
per  esserne  affetti  nuovamente  con  estrema  facilità.  Ho  avu- 
to spesso  I’  occasione  di  constatare  che  queste  frequenti  ri- 
petizioni provenivano  dall’  essere  stata  la  malattia  incomple- 
tamente curata  la  prima  volta.  Siffatta  predisposizione  cessa 
allòrchò  si  h radicalmente  guarito  , vale  a dire  tostochè  la 
membrana  mucosa  deirurctra  ha  ripreso  il  suo  stato  normale. 
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Tulli  gli  agenli  esterni  recali  acciclenlalmerile  sulla  mem- 
brana mucosa  , le  sabbie  , i calcoli  penelrali  nel  canale,  et! 
anche  la  loro  semplice  dimora  nella  vescica  , 1’  inlroduzione 
d’  akri  corpi  stranieri  , lulte  le  violenze  meccaniche  , più  o 
meno  direlle  , la  maslurbazione , gli  eccessi  nei  piaceri  con- 
jugali  , sono  cause  di  blennorragic. 

Le  iiìjetioni  nel  canale,  di  sostanze  acri,  irritami,  sono 
cause  (li  scoli  , nonchò  i rapporti  sessuali  con  una  donna  clie 
abbia  il  collo  della  matrice  ulceralo,  o pendente  l’epoca  della 
meslruazione, 

I fiori  bianchi , che  le  donne  sforzansi  sovente  di  nascon- 
dere e che  sono  in  esse  così  comuni  , cosliluiscono  un  ine- 
sauribile e conlinna  Ionie  di  scolazioni. 

La  coabilazione  con  una  donna  le  cui  regole  sono  decli- 
nanli  è una  causa  estremamente  frecjuente  di  blennorragia. 
Questo  l'alto  è spiegato  dal  riscaldamenlo  momentaneo  che 
contraggono  gli  organi  genitali  della  donna  , in  seguito  allo 
alìlusso  del  sangue  , nel  periodo  della  mestruazione. 

Dei  diversi  temperainenli  il  linfatico  è quello  che  maggior- 
mente predispone  all’  accennata  malattia. 

I climi  caldi  sono  eziandio  fecondissimi  di  blennorragie  , 
probabilmente  a cagione  del  maggiore  eccitamento  della  mem- 
brana mucosa  delle  vie  genito-orinarie. 

La  primavera  , 1’  autunno  , le  stagioni  fredde  e umide 
debbono  entrare  eziandio  nel  catalogo  delle  cause  predispo- 
nenti. 

Fra  gli  alimenti  , bisogna  annoverare  le  pietanze  sover- 
chiamente impepate. 0 salate  ; alcune  di  esse  godono  il  fatai 
privilegio  non  solo  di  augumentare  gli  scoli  già  esistenti,  di 
affrettarne  lo  sviluppo  allorché  devono  sopraggiungere  , ma 
di  generarli  eziandio  intieramente  col  concorso  della  menoma 
causa  adjuvanle  ; Ira  questi  ultimi  sono  da  annoverarsi  gli 
asparagi  , e fra  le  bevande  la  birra.  All’  uso  di  questa  be- 
vanda ebbesi  ad  attribuire  la  blennorragia  che  insevi  in  varie 
contrade  della  Germania  , sopra  un  numero  stragrande  dei 
nostri  soldati,  nelle  campagne  dell’ impero. 

Una  verga  troppo  g7'ossa  , 1’  esistenza  anteriore  di  blen- 
norragie, una  blennorragia  declinante,  le  alterazioni  del  tes- 
suto della  mucosa  uretrale,  non  cliò  i ristringimenti;  le  affo- 
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zioni  erpetiche  ; le  scrofule  ; la  disposizione  tubercolosa  ; la 
gotta  ; il  reumatismo  sono  altreltaule  cause  di  scohizioni. 

L’  uretrite  ordinariamente  sviluppasi  in  seguite  a un  coito 
impuro  , 0 anche  in  seguito  al  semplice,  contatto  degli  organi 
sessuali  dell’  uomo  colle  parti  della  donna  affette  da  scoli: 
blemiorragici  o da  fiori  bianchi  acri  ; ma  non  si  deve  da  ciò 
conchiudere  che  la  materia  d’uno  scolo  specifico  sia  indispen- 
sabile a produrla. 

Egli  è un  fatto  avverato  che  non  solo  il  prodotto  d’  una 
semplice  infiammazione,  ma  ben  anco  i rapporti  tra  due  in- 
dividui le  cui  parti  genitali  sono  perfettamente  sane  , ponno 
produrre,  nell’  uno,  o in  entrambi  ad  un  tempo,  soprattutto 
se  il  coito  fu  incompleto  o soverchiamente  prolungato,  una  blen- 
norragia  li  cui  fenomeni  sono  in  tutto  simili  a quelli  del  con- 
tagio ordinario. 

In  alcuni  casi  osservasi  una  certa  simpatia  d’  azione  tra 
la  mucosa  ammalata  e la  mucosa  sana.  A difetto  di  tali  con- 
dizioni , vediamo  tuttodì  certi  individui  rimanere  esenti 
daH’acceiiriata  malattia,  comecché  coabitino,  disimpegnando 
il  dovere  conjugale  , con  una  donna  affetta  di  scolazione;  in 
tali  casi  esiste  una  specie  di  acclimatazione.  Se  la  donna 
giunge  a dimenticare,  un  istante  i suoi  doveri  di  sposa  , ri- 
cevendo amanti,  avviene  molto  sovente  che  lor  regali  la  blen- 
norragia.  Più  volte  mi  è accaduto  di  costatare  fatti  di  questa 
specie.  Vengono  spesso  a consultarmi  , accompagnati  dalla 
persona  colla  quale  hanno  avuto  commercio  , degli  uomini 
affetti  di  scolazione  che  non  si  sà  veramente  a qual  causa  at- 
tribuire, dacché  spessissime  volte  l’esame  più  minuzioso  noiì 
permette  di  costatare  la  menoma  traccia  di  malattia  nella  donna. 
A difetto  di  meglio  è giocoforza -accontentarsi  della  spiegazione 
che  precede. 

Un  pregiudizio  sgradevole,  per  la  soverchia  sicurezza  che 
ingenera  , si  è quello  che  una  donna  maritata  non  può  mai 
comunicare  la  malattia  al  proprio  amante.  Si  ò questo  un  er- 
rore che  io  non  saprei  troppo  combattere  , nonché  quello 
che  attribuisco  alle  pubbliche  prostitute  una  specie  d’ im- 
rminità. 

V’hanno  persone  abbastanza  ingenue  per  dire:  che  paura 
dovevo  io  avere  di  coabitare  con  donno  che  sono  poste  sotto 
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la  sorveglianza  continua  e immediata  dell’ autorità?  Non  do- 
vevo ragionevolmente  avere  in  essa  lapin  assoluta  fiducia? 

Trascorsi  appena  alcuni  istanti  dopo  la  visita  del  medico, 
già  quelle  donne  potranno  comunicare  la  blennorragia  a un 
uomo  che  avrà  commercio  con  esse  ; a più  forte  ragione  se 
il  commercio  non  ha  luogo  che,  otto  o quindici  giorni  dopo 
la  visita.  Queste  visite  mediche  non  offrono  dunque  alcuna 
specie,  di  garenzin,  tanto  più  che  si  fanno  colla  massima  ra- 
pidità , superficialissimamente  , e la  malattia  sfugge  soven- 
te a un’investigazione  troppo  leggiera.  Più  d'  una  volta  mi 
è accaduto  di  ricevere  alle  mie  consultazioni  delle  domic  che 
escivano  'dalla  visita  , licenziate  come  sane  con  patente  net- 
ta, le  quali  non  pertanto  erano  affette  da  malattie  veneree, 
ben  caratterizzate,  e venivano  nell’  interesse  della  loro  clien- 
tela , a reclamare  i miei  consigli  per  essere  radicalmente 
guarite. 

Oltre  di  chè,  la  sostituzione  delle  donne  le  ime  alle  altre 
è una  frode  che  ogni  di  si  rinnuova.  Molto  fiate  liii  è acca- 
duto di  esaminare  per  darle  un  certificalo,  una-  donna  man- 
data da  una  delle  sue  amiche  in, suo  luogo  alla  visita:  quella 
che.  si  fa  visitare  è sana  , T amica  è ammalata.  Orni'  evitare 
siffatte  frodi  , 1’  allestalo  dovrebbe  portare  i connotati  della 
donna. 

Può  anche  accadere  che  una  donna  serva  d’ intermediario 
senza  contrarre  essa  stessa  la  malattia  che  trasmette  ; ecco 
un  esempio  curiosissimo  di  sillatto  co/i%io  mediato.  Una  si- 
gnora faceva  colazione  col  suo  marito  e un  amico  di  que- 
st’ ultimo.  Per  un  motivo  qualsiasi  , il  marito  si  alza  da  ta- 
vola c rimane  assente  un  istante.  Passali  pochi  minuti  ri- 
torna ; si  termina  la  colazione  , e partito  1’  amico  il  ma- 
rito ha  commercio  colla  moglie.  Pochi  giorni  dopo  , il. ma- 
rito ammalalo  viene-  a consultarmi , e sospettando  la  moglie 
d infedeltà , la  fa  visitare  ; era  perfcltarnenlo  sana.  Tuttavia, 
inquieta,  ella  si  ripresenta  sola  dopo  alcuni  istanti , ,c  stret- 
tamente interrogala,  mi  racconta  la. storia  della  colazione.  Esa- 
minalo a sua  volta  famico  , presentava  segni  non  c(|uivocl 
di  malattia.  Sicché  dunque,  la  donna  , senza  ritener  iiionle 
per  sò , avea  trasmesso  il  màio  dell’ amante  al  marito. 

I sintomi  della  blcimorragia'non  sempre  sviluppansi  imme- 
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dialamenlc  dopo  la  causa  clic  la  delerraina.  Lo  spazio  di 
tempo  che  passa  tra  la  causa  e 1’ apparizione  dei  primi  sin- 
tomi porla  il  nome  di  periodo  d'incubazione.  Questo  periodo 
varia  dal  secondo  allottavo  giorno.  In  certi  casi  , la  malat- 
tia si  manifesta  alcune  ore  dopo  1’  infezione. 

Alcuni  autori  registrano  una  moltitudine  di  casi  di  per- 
sone nelle  quali  la  blenorragia  non  si  è manifestata  che  tre 
mesi  0 più  dopo  il  commercio  ; ma  oltre  la  poca  autenticità 
di  tali  fatti,  ponno  essi  essere  spiegati  da  una  delle  cause  sopra 
accennate.  Quando  otto  o nove  giorni  dopo  il  commercio  so- 
spetto , la  scolazionc  non  si  manifesta  , si  può  esser  certi  di 
aver  scampato  il  pericolo. 

La  blermorragia  si  annunzia  con  un  lieve  prurito  all’  ori- 
fizio del  canale  deli’  uretra,  con  un  senso  d’  ardore,  di  titil- 
lamento, di  puntura  nel  tramile  di  quel  caoale,  con  una  ten- 
denza inusala  alle  erezioni..^  e con  un’  esaltazione  delle  fun- 
zioni dell’  organo.  L’  orina  sembra  più  calda  , e il  bisogno 
d’  espellerla  è più  frequente.  11  meato  orinario  6 più  umido 
del’  usato  ; le  sue  labbra  tumefatte  tendono  a rovesciarsi  al- 
1’  infuori,  sono  d’  un  colore  più  vivo,  e la  loro  superficie  ha 
un  apparenza  lucente.  Premendo  1’  estremità  del  canale,  si 
può  farne  uscire  una  piccola  secrezione  incolore,  filante;  *^10 
dal  secondo  giorno  il  liquido  secretato  diviene  più  abbondante, 
incolla  le  due  labbra  del  meato  orinario  e lascia-  sulla  ca- 
micia delle  macchiette  grigie  più  cariche  alla  circonferenza 
che  al  centro.'  La  quale  circonferenza  è in  modo  nitidissimo 
accusata  ; mentre  nelle  scolazioni  antidie  , goccia  inililarc, 
r orlo  della  macchia  confondesi  insensibilmente  col  colore  del 
tessuto. 

Dal  secondo  all’  ottavo,  al  decimo  e anche  al  quindicesimo 
giorno,  aumenta  il  dolore,  che  diviene  continuo  e si  aggrava 
a ciascuna  emmissione  d’orina  e durante  l’erezione;  secrezione 
morbosa,  che  passa  da  un’  apparenza  siero-purulenta  a quella 
di  un  liquido  denso,  giallo,  verdastro,  poi  rnpinoso,  sanioso 
e siero-sanguinolento;  dolore  nelle  defecazioni,  nel  cammina- 
re, e nei  soffregamenti;  punture  passaggiere. 

L’orina  si  fa  grado  a grado  più  rara,  più  carica,  più  ir- 
ritante, mentre  le  contrazioni  della  vescica  son  più  frequenti, 
e susseguite  da  un  tonesma  doloroso.  Una  lieve  tumefazione 
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s’  impossessa  del  mealo  orinario  la  quale  si  estende  talvolta 
al  glande  che  addiviene  edematoso  e quasi  trasparente. 

Allorché  1’  ammalato  commette  qualche  eccesso  di  tavola  o 
di  fatica,  cammina  troppo  o si  abbandona  ai  piaceri  venerei, 
il  dolore  che  si  è esteso  a tutta  la  lunghezza  dell  uretra  , 
può  divenire  abbastanza  intenso  da  produrre  accidenti.  L o- 
rina  determina  col  suo  passaggio  una  sensazione  così  forte 
d’  ardore  , che  gli  ammalati  indugiano  quanto  più  possono  il 
momento  dell’  emissione.  Per  dare  un’  idea  dell  intensità  di 
siffatto  dolore  a quelli  che  non  1’ hanno  mai  provato,  si  sono 
adottate  le  seguenti  espressioni;  pisciare  lame  di  rasojo,  spil~ 
le,  limature  di  latta.  Quanto  più  s’ indugia  1’  emissione  del- 
r orina,  tanto  più  questo  liquido,  acquista,  per  la  sua  con- 
centrazione, proprietà  irritanti.  Si  hanno  nella  notte  erezioni 
penose,  che  interrompono  il  sonno;  il  getto  dell’  orina  è più 
sottile;  esce  serpeggiante;  le  ultime  goccie  traversano  lenta- 
mente il  canale,  l’una  dopo  1’  altra,  e sono  talvolta  torbide, 
lattescenti,  tinte  di  sangue.  Esiste  in  allora  un  ristringimento 
infiammatorio,  si  per  la  retrazione  spasmodica  dei  tessuti  che 
per  la  congestione  sanguigna. 

Allorché  l’ infiammazione  ha  progredito  in  profondità  e den- 
:*à,  un  nuovo  sintomo  più  alarmenle  si  manifesta:  I’  erezione 
incordata.  In  questo  stalo,  le  pareli  del  canale,  avendo  per- 
duto la  loro  elasticità  , non  possono  più  segùire  lo  sviluppo 
dei  corpi  cavernosi  durante  l'erezione;  la  verga  s'incurva,  e 
rappresenta  un  arco  la  cui-  corda  sarebbe  il  canale.  L’  amma- 
lalo prova  allora  un’  imbarazzo  al  perineo,  un  dolore  talvolta 
intensissimo  mentre  la  pressione  aumenta  in  quella  regione  i 
dolori  e li  rende  insopportabili. 

Giunta  r infiammazione  alla  regione  proslatica  , nuovi  se- 
gni ne  annunziano  il  progresso.  Se  gli  ammalati  vogliono  met- 
tersi a sedere,  se  vogliono  avvicinare  o incrocicchiare  le  gam- 
be, ne  sono  impediti  dai  patimenti  che  provano;  il  passaggio 
delle  orine  produce  un  senso  d’  ardore  procedente  dalla  parte 
posteriore  del  canale.  Generalmente  la  blennorragia  non  ol- 
trepassa il  collo  vescicale;  talune  volte  però  essa  propagasi 
bino  alla  vescica,  e anche  ai  reni  passando  per  gli  ureteri  ; 
esiste  allora  una  cistite,  una  nefrite  blennorragica, 

.Arrivata  la  blennorgia  al  suo  massimo  d'intensità,  rimane 
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per  alcuni  giorni  stazionaria  , per  poi  cominciare  il  suo  j>e- 
nodo  declinante.  Allora  il  dolore  diminuisce  , e lo  scolo  si 
fa  sempre  piu  chiaro  e limpido.  Tuttavia  le  erezioni  posso- 
no ancora  conservare  il  loro  carattere  incordalo,  perocché  la 
rigidezza  dei  tessuti  non  cessa  immediatamente. 

Rarissime  volte  la  malattia  procede  cosi  alla  sua  comple- 
ta risoluzione  : frequentissimamente  essa  passa  allo  stato  cro- 
nico. I dolori  sono  allora  quasi  nulli,  ma  rimane  uno  scolo 
mucoso-purulente  che  è stato  chiamato  trasudamento  abituale 
e goccia  militare.  Questo,  scolo  non  è apparente  che  il  mat- 
tino, essendosi  il  muco  accumulato  nel  canale  nel  corso  della 
notte. 

Alcuni  ammalati  arrivano  a quest’  ultimo  periodo  di  una  ma- 
niera regolare;  ma  il  più  sovente  l’infiammazione  subisce  delle 
oscillazioni  , cagionate  da  disordini  di  regime.  Avvengono  e- 
ziandio  talune  volte  delle  recidive  sotto  l’ influsso  di  rappor- 
ti sessuali.  Allora  lo  scolo  non  passa  più  attraverso  le  fasi 
che  ho  descritto  , ma  giunge  di  botto  allo  stato  purulento  , 
la  dimane  del  coito;  una  polluzione  notturna  produce  lo  stes- 
so risultamento.  Queste  recidive  han  ricevuto  il  nome  di  sco- 
lazioni  a ripetizione. 

Quando  la  blennorragia  è divenuta  cronica  perdura  tal* 
volta  un  tempo  lunghissimo  , sei  mesi  , un  anno  , perecchi 
anni.  Trattando ‘dei  ristringimenti,  ho  avuto  occasione  di  di- 
re, qual  è la  causa  più  frequente  delle  coartazioni  uretrali. 
L’ignoranza  in  che  sono  generalmente  i nredici  sulla  vera 
causa  di  siffatti  trasudamenti  , rende  ragione  della  loro  ina- 
bilità a farli  cessare.  Le  antiche  scolazioni  non  sono  infatti 
cosi  ribelli  ai  medicamenti  che  si  propinano  per  combatterli, 
se  non  perchè  si  trascura  di  curare  i ristringimenti  che  li 
mantengono. 

Distinguonsi  tre  gradi  principali  d’infiammazione  nella  blen- 
norrogia  , gradi  che  corrispondono  a tre  stati  diversi  patolo- 
gici della  membrana  mucosa  dell’  uretra. 

l.°  Allorché  1’  infiammazione  é lieve  e benigna,  la  mem- 
brana mucosa,,  invece  della  sua  naturale  colorazione  bianco- 
rosea  pallidissima,  prende  un  color  rosso  vivo,  e diviene  leg- 
gierm«rite  tumefatta; 

'2.°  Nel  secondo  grado,  1’  infiammazione  , invece  d’  essere 
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limitata  alla  s^uperficie  , come  nel  caso  precedente  acquista 
in  profondità,  e invade  le  follicele  mucose,  le  lacune  di  Mor- 
gagni, dalle  quali  è qualche  volta  difficile  sloggiarla. 

3.°  Quando  finalmente  non  si  è sufficientemente  abili  per 
arrestarne  il  progresso  , .0  per  l’ imprudenza  0 dissordina- 
tezza  di  regime  dell’  ammalato , 1’  infiammazione  attacca-  tut- 
to lo  spessore  della  membrana  mucosa,  ed  anche  il  tessuto 
cellulare  esterno.  Così  si  spiegano  gli  ascessi  che  soprav- 
vengono talvolta  nel  decorso  d’una  blemiorragia,  ascessi  che 
sono  qualchevolta  causa  di  fistole  orinarie  ribellissime  , e 
sempre  il  germe  di  ristringimenti  di  natura  fibrosa.  Si  sono 
veduti  esempii  di  violente  blennorragie  nelle  quali  la  flem- 
masia  era  portata  al  punto  da  produrre  la  disorganizzazione, 
la  cancrena  d’  una  parte  più  0 meno  estesa  del  canale  ori- 
nario. 

"Natura  dello  scolo 

La  secrezione  fornita  dalla  membrana  mucosa  varia  essa 
stessa  a seconda  di  questi  diversi  periodi  : cosi  dapprima  gli 
è un  muco  chiaro  che  umetta  le  superficie  ammalate;  più  tar- 
di vi  si  mescola  una  certa  proporzione  di  pus  che  forma  un 
muco-pus;  finalmente  è pus  assoluto  ! La  secrezione  dappri- 
ma di  un  color  bianco  pallido  , diviene  poi  di  color  giallo, 
pallido,  0 giallo  più  carico.  Allorché  è divenuta  più  abbon- 
dante e che  contiene  alcuni  globuli  sanguigni  piglia  il  color 
verde;  crescendo  l’ elemento  sanguigno  prende  un  color  rug- 
gine. A un  certo  grado  d’ infiammazione,  il  pus  prende  1’  a- 
spello  sanioso;  può  diventare  siero-sanguinolento  ma  in 'gene- 
rale il  color  della  secrezione  varia  in  ragione  della  qualità  e 
della  quantità  dell’  elemento  pus.  Questi  diversi  colori  comu- 
nicansi  alla  biancheria  degli  ammalati,  che  ne  è fortemente 
insaldata. 

É importantissimo  di  conoscere  tutte  queste  gradazione  di 
colori,  potendo  siffatta  cognizione  essere  di  somma  utilità  nel 
diagnostico.  Quando  la  malattia  giunge  al  suo  periodo  di  de- 
clinazione, la  secrezione  di  purulente  che  era,  riprende  i ca- 
ratteri del  muco-pus,  poi  del  muco,  -nel  quale  veggonsi  notare 
alcuni  globuli  isolati  di  pus.  Le  macchie  della  camicia  sono 
allora  grigiastre,  con  un  punto  giallo  carico  al  centro. 
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Sede  della  hlennorragia 

Nel  principio  delia  blennorragia  , la  sede  del  male  è alla 
Tossa  navicolare  , e pel  corso  di  parecchi  giorni  non  oltre- 
passa quel  limite.  Ciò  spiega  il  successo  di  certe  medica- 
zioni affatto  locali  ed  esterne  ; ma  mano  mano  che  la  ma- 
lattia si  prolunga  o fa  progressi,  1’  infiammazione  si  estende 
di  punto  in  punto  ed  occupa  in  breve  tempo  tutta  T esten- 
sione del  canale  dell’  uretra. 

Talune  volte  non  si  ferma  al  collo  della  vescica  e alla 
glandola  prostata  , ma  superando  questa  barriera , invade  il 
serbatoio  dell’  orina  , può  risalire  sino  ai  reni  o discen- 
dere nei  testicoli  , e come  dicesi  volgarmente  , cadere  nella 
borsa. 

Allorché  la  scolazione  è pa.ssala  allo  stato  cronico  , 1’  in- 
fiammazione fa  generalmente  elezione  di  domicilio  nella  pro- 
fondità dell’ uretra  , nella  glandola  prostata,  o nella  porzio- 
ne membranosa  del  canale.  Sono  queste  infatti  le  sedi  or- 
dinarie dei  rislringimenli  che  producono  le  antiche  scolazio- 
ni ; e alla  localizzazione  dell’  infiammazione  cronica  in  quel- 
le stesse  regioni  , e verso  il  livello  dei  condotti  spermatici 
devesi  attribuire  la  tumefazione,  il  rilasciamento  di  quei  ca- 
nali, le  perdile  seminali  insensibili,  e 1’  impotenza  . che  ne 
sono  r inevitabile  conseguenza.  Invoco  in  modo  speciale  l’at- 
tenzione del  lettore  su  questo  punto,  che  io  considero  come 
essenziale  , nei  capitoli  che  trattano  delle  perdite  seminali, 
della  sterilità  e dell' impotenza  (Vedi  più  lungi). 

Nelle  persone  il  cui  prepuzio  è lungo  e d’  ordinario  rico- 
pre il  glande  , quella  specie  di  cavità  formata  dal  glande  e 
dal  prepuzio  può  divenire  la  sede  esclusiva  dell’  infiamma- 
zione blennorragica,  che  assume  allora  nomi  speciali;  questa 
è la  gonorrea  spuria  degli  antichi,  della  dai  moderni  scoUi- 
zione  bastarda,  falsa  gonorrea,  balano-postite  , blennorragia 
esterna.  Questa  varietà  non  presenta  mai  niente  di  grave,  a 
meno  che  1’  orifizio  del  glande  non  sia  mollo  stretto.  Guari- 
,sce  facilmente  , e non  ha  mai  ulteriori  conseguenze. 

Durata.  La  blennorragia  dura  ordinariamente  da  venti  a 
cnlicinque  giorni,  se  trattasi  di  una  forma  leggiera;  da  tren- 
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la  a quaranta,  e anche  cinquanta  giorni,  se  trattasi  di  una 
forma  sopracuta.  Talvolta  1’ ultimo  periodo  si  prolunga,  loc- 
chè  avviene  per  la  ragione  che  gli  ammalati,  una  volta  che 
si  sono  liberati  dei  dolori  e deH’incomodo  della  scolazione,  non 
vogliono  più  assoggettarsi  alle  esigenze  del  trattamento.  Altre 
volte  la  durata  d’  una  scolazione  è attribuibile  ai  trattamenti 
intempestivi  che  l’ammalato  o lo  stesso  medico  per  una  igno- 
rante condiscendenza  ai  desideri!  di  quello , hanno  impiegato 
contro  la  scolazione,  infatti,  tutte  le  volte  che  la  blennorra- 
gia  ha  superato  il  principio  o trovasi  nel  periodio  d’aumen- 
to, i medicamenti  che  si  amministrano  allo  scopo  di  tagliare 
la  scolazione,  hanno  l’ inconveniente  di  prolungarla  al  di  là 
della  siKT  durala  ordinaria,  per  la  qual  cosa  non  è raro  di 
vedere  delle  hlennorragie  persistere  per  venti  a treni’  anni  ; 
e il  trasudamento,  in  luogo  di  essere  tutta  la  malattia,  come 
in- principio,  non  è più  che  l’indizio,  il  sintomo  d’un  ristrin- 
gimenlo  che  è necessario  far  scomparire  per  veder  cessare  la 
scolazione. 

ACCIDENTI  E COMPLICAZIONI 

bubbone  o infiammazione  delle  glandule  della  piegatura 
dell'  inguine. 

Sotto  il  nome  di  bubbone  viene  indicata  la  tumefazione  in- 
fiammatoria delle  glandule  linfatiche  della  piegatura  dell’  in- 
guine. 

Affinchè  il  lettore  possa  comprèndere  il  meccanismo  e lo 
svolgimento  di  questa  complicazione  della  blennorragia,  è me- 
stieri che  io  dia  alcuni  particolari  sulla  disposizione  anatomica 
della  piegatura  dell’  inguine  e sulla  stretta  connessione  che 
ha  questa  regione  colle  parli  genitali  dell’uomo  e della  donna. 

Premendo  colla  polpa  delle  dita  la  piegatura  dell’  inguine 
immediatamente  sotto  la  pelle  nel  sottoposto  tessuto  cellula- 
re, si  sentono  alcune  piccole  glandolo  nodose.  Le  quali  glan- 
dolo linfatiche,  in  numero  di  dieci  o dodici,  hanno  allo  sta- 
lo normale  il  volume  d’un  grano  di  pisello;  e la  loro  com- 
pressione non  produce  dolore.  Confluiscono  ad  esse  e sono  , 
per  cosi  dire,  il  serbatoio  dei  vasi  linfatici  che  strisciano  su 
gli  organi  circonvicini,  la  verga  o pene,  i testicoli,  la  vesci- 
ca, nell’  uomo  ; la  vulva  , la  vagina  , la  matrice,  le  ovaia  , 
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la  vescica  nella  donna.  Ora  , ogniqualvolta  uno  degli  organi 
suninienzionali  6 colpito  d’  infìaiTimazione  , la  flogosi  comuni- 
casi per  1’  intermediario  dei  vasi  linfatici  alle  glandule  della 
piegatura  dell’ inguine  , le  quali  glandulette  , sia  che  se  ne 
prenda  una  o parecchie  insieme,  ponno  acquistare  il  volume 
ti’ un  uovo  di  piccione,  di  gallina  o di  tacchina. 

Il  bubbone  può  manifestarsi  da  un  solo  o da  entrambi  i lati, 
contemporaneamente  o successivamente.  Quando  l’ irritazione 
del  glande  o del  canale,  ovvero  una  piaga,  esistono  nel  la- 
to destro  o nel  lato  sinistro,  il  bubbone  attacca  la  piegatu- 
ra dell’  inguine  corrispondente.  Se  la  piaga  ha  sua  sede 
nella  linea  mediana  , il  bubbone  potrà  invadere  i due  lati  ad 
un  tempo.  Tuttavia  , eccezionalmente,  in  ragione  dell’  incro- 
ciarsi dei  vasi  linfatici  sulla  lìnea  mediana  , veggonsi  le  pia- 
ghe del_  lato  destro  del  ‘glande  dar  nascimento  a bubboni 
dell’  inguine  sinistra  e viceversa. 

Cominciano  i bubboni  con  un  malessere,  con  un  senso  d’imba- 
razzo, di  peso  nella  piegatura  dell’  inguine.  Recando  la  mano 
a questa  regione,  sentesi  un  tumore  caldo,  dolente  sotto  la 
pressione.  La  pelle  che  lo  ricopre  è dapprima  rosea,  o ros- 
sa, poscia  azzurrastra.  11  tumore  è dapprincipio  circoscritto 
alla  gianduia  che  si  gonfia  , ma  bentosto  , progredendo  il 
male,  il  tessuto  cellulare  circostante  prende  parte  all’infiam- 
mazione e concorre  all’  accrescimento  del  bubbone. 

Cosiffatto  accidente  può  avere  tre  diverse  terminazioni  a 
seconda  dell’  intensità  della  malattia  , dell’  energia  del  trat- 
tamento 0 delle  imprudenze  che  commette  1’  ammalato  ; la 
ri&oluiiene  , la  suppurazione  o V indurimento  ; la  tcrmina- 
'zione  per  cancrena  ò estremamente  rara. 

Indicasi  sotto  il  nome  dì  bubbone  di  prima  giunta  l’ enfia- 
gione glandolare  dell’  inguine  che  sopravviene  senza  manife- 
stazione apparente  d’  alcun  altro  sintomo  venereo.  Alcuni  me- 
dici ne  negano  la  possibilità  , e pensano  che  nei  casi  in  di- 
scorso , un’  esplorazione  diligcn'le  e minuziosa  degli  organi, 
farebbe  discoprire  un  punto  irritato  sulla  superficie  mucosa 
0 nell’  interno  del  canale. 

Il  trattamento  da  opporsi  alla  prima  apparizione  del  bub- 
bone consiste  nel  riposo  in  letto,  dacché  il  camminare  oltre 
all’essere  molto  penoso,  e talvolta  anche  impossibile,  non  potreb- 
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be  che  aflVcUare  la  terminazione  per  suppurazione.  Bagni  ge- 
i>erali,  cataplasmi  di  linseme  e pomate  fondenti  (vedi  Infiam- 
mazione del  testicolo  ) ne  fanno  giustizia  in  brevi  giorni.  Se 
r infiammazione  resiste  a questi  rimedii  e minaccia  di  termi- 
nare in  suppurazione,  bisogna  ricorrere  alle  mignatte  per  di- 
sgorgare la  parte  ammalata  : i fondenti  e gli  emollienti  agi- 
scono poi  con  più  successo. 

Finalmente,  se  in  seguito  a imprudenze,  e malgrado  il  trat- 
tamento, la  suppurazione  dichiarasi;, io  un  bubbone,  conviene 
allora  aprirlo  per  tempo  col  bisturi.  Questo  è il  miglior  modo  di 
terminare  prontamente  siffatta  complicazione,  p sopratutto  di 
evitare  le  traccie  rivelatrici  che  sono  la  conseguenza  della 
spontanea  apertura  d’  un  bubbone.  La  direzione  da  dare  al- 
r incisione,  affinché  la  cicatrice  sia  in  appresso  completamente 
dissimulata,  è quella  dall'alto  al  basso  e dall’ infuori  ali’ in- 
dentro. Si  può  anche  contentarsi  di  praticare,  colla  punta  di 
una  lancietta , parecchie;  piccole  punture  le  cui  cicatrici  sa- 
ranno più  tai’di  impercettibili.  Ho  avuto  qualche  volta  la  for- 
tuna in-casi  dove  l’apertura  del  bubbone  era  stata  giudicata 
inevitabile  , di  ottenere  1’  assorbimento  del  pus  già  formato  , 
applicamlo  un  vescicante  volante  sulla  parte  infiammata. 

2.°  ritenzione  d' orina. 

11  dolore  che  provasi  nell’ orinare  , che  è un  sintomo  in- 
timamente legalo  alla  blennorragia,  può  giungerc'a  un  tal  grado 
d’intensità,  da  coslituiie  un  vero  accidente.  La  ritenzione  di 
orina  che  frequentemente  l’accompagna,  può  essere  il  risul- 
tai di  due  cause  diverse  : o di  uno  spasimo  dell’  uretra,  o 
dell’  ingorgo  infiammatorio  delle  pareti  del  canale.  I salassi 
generali,  lo  mignatte  al  perineo,  i bagni  generali,  i bagni  lo- 
cali, i cataplasmi , le  bevande  dissolventi  (vedi  Tratlainento) 
trenta  sono,  convenevolmente  impiegati,  i mezzi  di  trionfare 
di  siffatto  accidente. 

3."  Febbre. 

Ordinariamente  la  blennorragia  non  determina  febbre  in  al- 
cuno de’  suoi  periodi;  nulladimcno  allorquando  è intensissima, 
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allorquando  si  estende  al  collo  della  vescica,  alla  gianduia  pro- 
stata, alle  glanduletle  della  piegatura  dell’  inguine  ed  ai  te- 
sUcoli,  sopì  aggiunge  allo  stesso  tempo  una  reazione  febbrile 
pili  0 meno  grave  che  sparisce  ordinariamente  mano  mano  che, 
diminuisce  l’ infiammazione. 

4.”  Ascesso. 

(ili  ascessi  uretrali,  conseguenza  della  blennorragia,  sono 
trequentissimi  ; hanno  essi  lor  sede  al  dissotto  del  glande, 
a ciascun  lato  del  freno  o alla  radice  della  verga;  alcune  volte 
anche  più  profondamente,  nelle  glandule  di  Cowper,  e nella 
gianduia  prostata.  Questi  ascessi,  prodotti  dallo  sviluppo  del- 
1 infiammazione  del  tessuto  cellulare  che  circonda  il  canale , 
lornìscono  del  pus  che  tende  ad  escine  all’  infuori  dalla  pel- 
le, air indentro  dal  canale,  e sono  sovente  cause  di  ^lole 
orinarie,  assai  dilfieiti  a guarire.  Tostochè  l’ammalato  vede 
sopraggiungere  tale  accidente,  non  deve  indugiare  tm  istante 
ad  affidare  la  direzione  della  sua  cura  a un  medico  Speciale. 

5.°  Emorragia  conseguenza  della  rottura  del  canate. 

Trattando  della  natura  della  scolazione  blenorragica  , ho 
segnalalo  la  presenza  del  sangue  come  cosa  frequentissima 
quando  l’ infiammazione  è arrivata  a un  certo  grado  d’ inten- 
sità ; ma  non  è sufficientemente  forte , in  questo  caso , per 
costituire  un  accidente.  In  seguito  a una  predisposizione  na- 
turale, a un  trattamente  mal  diretto,  a una  erezione  violenta 
soverehianiente  prolungata  , a una  cjacniazione  spermatica  t> 
a qnella  viziosa  pratica  popolare  consistente  nel  raddriz?.are 
violentemente  f’ uretra  nel  caso  di  seolazione  incordala,  {lìom- 
pere  la  corda  ) può  accadere,  per  T eccessiva  friabilità  della 
membrana  mucosa  infiammata,  un  laceramento  dell’  uretra  che 
produce  un’  emorragia  , qualche  volta  inquietante.  Ho  veduto 
talune  persone  perdere  eo.sì  per  fino  un  litro  di  sangue  , e 
gli  autori  citano  esempli  d’ammalati  che  aveano  perduto  due 
0 tre  litri  di  quel  prezioso  liquido.  'Falvolla  l’ emonnigia  non 
si  arresta  che  durante  la  sincope  determinala  dall’ abbondanza 
della  perdila.  L’  acqua  fredda  o acidulata,  il  ghiaccio  applica-  . 
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to  in  compresse  sulla  verga  o al  perineo  , i clisteri  gelali  , 
sono  molto  vantaggiosi,  lo  mi  sono  trovato  benissimo  in  una 
simile  circostanza  , della  compressione  interna  operata  per 
mezzo  di  una  grossa  candela  di  cera  introdotta  nel  canale. 
Quest’accidente  purché  non  proceda  tropp’ oltre,  fa  1 effetto 
d^un  salasso  locale  e procura  talvolta  un  alleviamento  istan- 
taneo. Un  ristringimento  di  natura  fibrosa,  ne  è quasi  sem- 
pre la  conseguenza. 

6.”  Infiammaziono  della  gianduia  prostata. 

' .\vrò  occasione  trattando  delle  malattie  della  gianduia  pro- 
stata di  discorrere  in  dettaglio  di  questa  frequente  compli- 
cazione , e d’ indicarne  i sintomi,  il  trattamento  e le  conse- 
guenze. 

7.”  Indurimento  o atrofia  dei  corpi  cavernosi. 

i\llorchè  tratterò  delle  cause  meccaniche  di  sterilità  nel- 
r uomo,  segnalerò  la  direzione  viziosa  della  verga  durante  l’e- 
rezione. Questa  viziosa  direzione  può  essere  occasionata  da 
contusioni,  da  subitanee  contorsioni  dell’organo  durante  la 
turgescenza,  oda  spandimento  di  sangue  avvenuto  nelle  stesse 
condizioni  ; può  anche  essere  conseguenza  della  propagazione 
della  flogosi  uretrale  ai  tessuti  spugnosi  del  corpo  cavernoso. 
Le  areole  di  questo  tessuto  possono  , in  conseguenza  di  tale 
infiammazione  , essere  impregnate  di  linfa  plastica  , la  quale 
essendo  inestensibile,  imbarazzerà  la  verga  durante  il  suo  al- 
lungamento e secondo  1’  estensione  e la  sede  di  quella  essu- 
dazione , le  darà  un’  incurvatura  a destra  o a sinistra  all’  insti 
e potrà  produrre  1’  atrofia  , la  paralisi  parziale  o totale  del- 
l’organo. 

Del  rimanente,  quand’  anche  i corpi  cavernosi  fossero  com- 
pletamente atrofizzati,  l’erezione  della  verga,  comecché  debo- 
le, é ancora  possibile  , come  ne  ho  veduto  due  esempli;  in 
questi  casi  tutto  il  merito  dell’  erezione  é dovuto  al  corpo 
spugnoso  che  circonda  il  canale  dell’uretra,  e la  verga  nel- 
la sua  turgescenza,  descrive  una  curva  a concavità  superiore. 
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8.°  Infianunazione  del  testicolo,  o scolazione  caduta  nella  borsa. 

Tornerò  a discorrere  mollo  deltaglialamento  di  questa  gra- 
vo complicazione  degli  scoli  allorché  Irallerò  delle  malat- 
tie^ del  testicolo;  per  ora  segnalerò  soltanto  questa  particola- 
rità , che  limge  dal  sopraggiungere  nel  parosisino  dell’  in- 
fiammazione hlennorrogica  , questa  complicazione  non  si  ma- 
nilesta ordinariamente  che  verso  il  termine  della  malattia,  al- 
lorquando il  paziente  lutto  fiducioso  crede  di  non  aver  più 
a temere  alcun  accidente.  Se  nel  corso  di  una  prima  sco- 
lazione la  blcnnorragia  è caduta  nelle  borse,  rammalato  deve 
stare  in  guardia  contro  le  blennorragie  che  potrà  contrarre 
in  appresso  , dacché  quella  complicazione  riapparisce  quasi 
ad  ogni  nuovo  accidente. 

9.  Arlritide  blennorragica. 

In  quelle  persone  che  hanno  una  tendenza  ai  reumatismi, 
la  è cosa  frequentissima  di  vedere  sopraggiungere  durante 
una  scolazione  , 1’  infiammazione  blennorragica  di  una  o di 
parecchie  giunture.  Queste  artritidi  sono  talvolta  tenacissi- 
me , ed  è molto  importante  di  non  confonderle  col  reumati- 
smo articolare  ordinario  , esigendo  esse  una  cura  speciale  , 
che_  sola  può  farle  svanire. 

É importantissimo  notare  eziandio  il  caso  contrario  ; in- 
fatti ho  io  in  cura  parecchi  ammalati  travagliati  di  reuma- 
tismi ne’  quali  1’  invasione  del  male  annunciasi  quasi  sem- 
pre con  uno  scolo  uretrale,  somigliante  in  tutto  a una  blcn- 
norragia. È inutile  di  trattare  siffatto  scolo  coi  mozzi  or- 
dinarii  ; sarà  completamente  refrattario  ; ma  cederà  cogli 
altri  sintomi  di  reumatismo  , al  trattamento  diretto  contro 
questi  ultimi, 

10.°  Oftalmia  hlennorrogica. 

Gli  è sovratutlo  nei  casi  d’  infiammazione  agli  occhi  so- 
jiraggiurita  durante  il  corso  d’  una  blennorrogia,  che  importa 
dì  non  commettere  errore  sulle  cause  del  male  ; perciocché 
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queste  oftalmie  addivengono  prontamente  funeste  e sono  sus- 
seguite dalla  perdita  totale  d’uno  o d’entrambi  gli  occhi,  in- 
seguito alla  lacrimazione  purulenta.  Ho  veduto  molte  vol- 
te questo  terribile  accidente  accadere  negli  ospedali  ; ond’  è 
che  per  farlo  evitare  ai  miei  maiali  , io  raccomando  loro 
espressamente,  di  non  recar  le  mani  alla  faccia,  e di  .lavar- 
sele diligentissimaraente  dopo  che  hanno  toccato  la  parte  in- 
fetta. E se  vedono  per  azzardo  sopraggiungere  la  minima 
irritazione  agli  occhi  debbono  essi  informarne  subito  il  medico; 
perciocché  , nella  sua  origine  , l’ infiammazione  blennorragica 
degli  occhi  si  guarisce  facilmente.  Se  avvenisse  che  la  malat- 
tia, facesse  rapidi  progressi  e minacciasse  l’orgaiio  della  vi- 
sione, non  si  dovrebbe  esitare  a impiegare  un  rimedio  ener- 
gico , come  la  cauterizzazione  di  tutta  la  membrana  mucosa 
oculare  colla  pietra  infernale. 

11. ®  / ristringimenti  ; . . 

12. ®  Il  catarro  di  vescica  ; 

13. ®  Le  pei'dite  seminali; 

14. ®  Finalmente  1'  impotenza  , ponno  essere  le  conse- 
guenze di  uno  scolo  blennorragico  passato  allo  stato  cronico 
( vedi  i capitoli  che  trattano  di  queste  diverse  malattie.) 

Le  donne  impure  colle  quali  contraesi  la  blennorragia  co- 
municano frequentemente  degli  inselli  al  pube.  Questi  inselli 
parasili  hanno  il  corpo  rotondo  e largo  , il  busto  brevissi- 
mo, confondentesi  coll’  addome. 

Invadono  essi  da  principio  la  regione  pelosa  del  pube, 
e di  là  ponno  propagarsi  in  tutte  le  parli  del  corpo  , ma 
più  frequentemente  nel  petto,  nelle  ascelle,  nella  barba  , ed 
anche  nelle  sopraciglia.  Questi  inselli  moltiplicansi  con  tale 
rapidità,  che  due  individui  bastano  per  produrne  dicioltomila 
in  meno  di  due  mesi. 

Provocano  i medesimi  nelle  regioni  che  hanno  invaso  , un 
prurito  cosi  forte  , che  forza  irresistibilmente  1’  individuo  a 
grattarsi. 

Nei  primi  tempi  della  loro  invasione  è assai  dilficile  il 
vederli  , poiché  non  formano  che  una  piccola  macchietta  , 
grigio-bruna  sotto  1’  epidermide.  Ma  se  con  la  punta  d’  una 
spilla  0 d’  un  ago  , si  rompe  1’  epidermide  allorno  alla  mac- 
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ehiella  , puossi  agevolmente  eslrar  ririsello,  eci  è allora  fa- 
cile distinguerlo  dal  movimento  delle  sue  zampe. 

Per  liberarsene,  basta  ungere  con  uno  strato  sottilissimo 
d’  unguento  napolitano  semplice,  detto  volgarmente  unguento 
grigio  , le  regioni  invase  dall’  insetto.  Si  fa  questa  fregagio- 
ne per  alcuni  secondi  la  sera  coricandosi  , e il  susseguente 
mattino  si  prende  un  bagno  semplice,  o meglio  di  Darege  ar- 
tificiale. Se  l’unguento  è stato  messo  su  tutte  le  parti  infet- 
te, una  sola  applicazione  è sufiìciente  ; gl’  insetti  trovansi  morti 
fra  le  lenzuola.  Si  avrà  cura  di  cambiare  e purificare  le  ves4i. 

TRATTAMENTO 

11  trattamento  da  opporsi  alla  blennorragia  varia  secondo  i 
diversi  periodi  della  malattia,  e secondo  che  essa  trovasi  allo 
stato  acuto  o è passata  allo  stato  cronico. 

Senonchè  prima  d’  indicare  i mezzi  curativi  , egli  è utile 
tracciare  alcuni  precetti  per  preservarsi  dal  contagio.  La 
osservanza  di  queste  norme  è tanto  più  importante  in  quan- 
to che  certe  persone  contraggono  delle  blennorragie  con  una 
deplorevole  facilità,  in  circostanze  nelle  quali  non  esiste  evi- 
dentemente alcuna  causa  d’  infezione.  Da  un  altro  canto  , 
colla  stretta  sottomissione  ai  miei  precetti  egli  è certo  che 
puossi  quasi  impunemente  aver  commercio  con  una  persona 
sospetta  0 anche  mfetla,  senza  temere  alcuna  cattiva  conse- 
guenza. 

lo  ho  r abitudine  di  fare  queste  raccomandazioni  a tutti 
i miei  ammalati  affetti  di  blennorragia  tostocchè  la  loro  gua- 
rigione è effettuata,  ed  ho  la  ferma  convinzione  di  avere  in 
questo  modo  grandemente  giovato  a un  gran  numero  di  per- 
sone. 

RIMEDII  PRESERVATIVI  0 PROFILATICI  PER  EVITARE 
IL  CONTAGIO. 

L’ individuo  che  trovasi  o che  teme  di  trovarsi  in  condi- 
sioni  atte  a trasmettere  la  malattia  , deve  badare  di  man- 
tenersi nella  massima  pulizia  , la  quale  può  per  un  istante 
neutralizzare  il  male.  A quest’oggetto  sono  raccomandate  le  lo- 
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zioni  con  acqua  semplice  o resa  disinfettante  per  mezzo  del 
cloruro  di  calce,  acidulala  per  mezzo  dell’acelo,  alcalinata  per 
mezzo  di  una  leggiera  soluzione,  di  soda,  di  potassa  , di  sa- 
pone 0 resa  astringente  per  mezzo  del  vino,  o del  tannino. 
Innanzi  del  coito,  1’  uomo  dovrà  aver  cura  d’orinare,  la  don- 
na di  farsi  qualche  injezione  nella  vagina  per  distaccare  e 
tradurre  al  di  fuori  la  materia  morbosa  secretata  in  quei 
condotti. 

Ognun  comprende  che  nel  dettare  queste  istruzioni  io  non 
intendo  affatto  d’ incoraggiare  le  persone  colpite  da  malattie 
veneree  ad  avere  rapporti  sessuali , che  indipendentemente 
dall’ aggravamento  inevitabile  dei  sintomi,  sono  riprovati  dalla 
più  volgare  morale. 

Quelli  che  si  espongono  al  contagio  e che  lo  temono,  deb- 
bono al  contrario  seguire  una  condotta  intieramente  opposta 
e conservare  tutti  i mezzi  di  protezione. 

Dovrassi  in  conseguenza  usare  la  precauzione  di  ungersi 
con  un  corpo  grasso  gli  organi  che  servono  al  coito  e sopra- 
tutto badare  che  i più  piccoli  ripostigli  ne  sieno  ricoperti  non 
meno  perfettamente  delle  più  apparenti  superficie.  Il  coito  ha 
da  durare  il  minor  tempo  possibile  e il  contatto  non  devo 
prolungarsi  al  di  là  del  termine  necessario. 

Chi  non  comprende  infatti  che  quanto  più  dureranno  i con- 
tatti tanto  più  grande  sarà  la  probabilità  dell’  assorbimento 
della  materia  virulenta  e viceversa. 

I rapporti  mediati  hanno  dei  vantaggi  reali ‘contro  il  con- 
tagio ; ma  lasciando  da  banda  molti  altri  inconvenienti  , -essi 
non  sono  sempre  efficaci,  dacché  le  sostanze  che  impiegansi 
per  fabbricare  i condon  sono  porose  e soggette  a lacerarsi. 

Oltre  a ciò  1’  inoculazione  , 1’  assorbimento  del  virus  ha 
spesso  luogo  dietro  i punti  protetti  , ed  è difficilissimo  di 
mantener  fermi  questi  agenti  protettori  durante  il  coito.  1 
corpi  grassi  che-  io  raccomando  di  preferenza  sono  di  un  im- 
piego più  sicuro.  Essi  sono  il  cold-cream,  la  pomata  di  co- 
comero l'  olio  d'  oliva,  ec. 

Non  appena  avrà  avuto  luogo  il  coito  sospetto  converrà  net- 
tare gli  organi  colla  massima  esattezza  ed  avvertire  di  lavarsi 
non  dentro  il  bacino,  ma  sopra  e per  irrigazione,  osservando 
bene  di  distaccare  minuziosamente,  tutte  le  mucosità  aderenti 


li^2  MALATTIE  VENEUEE  NON  VIRULENTE 

nìTorgauo.  L’impressione  dell’ acqua  fredilda  resa  più  acuta, 
dalle  sostanze  suindicate,  quali  vino,  aceto,  acqua  di  Cologna, 
eccita  quasi  immanoabiiraente  il  bisogno  d’  orinare  , che  de- 
vesi  immediatamente  soddisfare. 

Le  donne  faranno  delle  injezioni  vaginali  cogli  stessi  liquidi. 

Alcuni  medicastri  annunziano  pomposamente  delle  lozioni 
preservative  infallibili;  senonchè  giova  avvertire  che  dalla  ma- 
niera di  far  le  abluzioni  , più  che  dalla  natura  del  liquido, 
dipende  l’efficacia  della  preservazione.  Cosi  V acqua  ordinaria, 
che  trovasi  sempre  e dappertutto,'  convenevolmente  impiegata, 
proteggerà  meglio  contro  l’ infezione  sifilitica  che  i bagni 
locali  con  un  licore  corrosivo  che  non  penetrerebbe  esatta- 
mente in  tutte  le  rugosità  della  pelle. 

Il  punto  capitale  , si  è di  lasciare  il  minor  tempo  possi- 
bile la  materia  sospetta  in  contatto  coi  tessuti.  Operando  così 
si  diminuiscono  le  probabilità  dell’  assorbimento. 

Se  invece  d’  acqua  semplice,  impiegasi  dell’acqua  addizio- 
nata con  sostanze  che  otturano,  obliterano  i pori  assorbenti 
della  pelle  e della  membrana  mucosa  , si  sarà  soddisfatto  a 
una  doppia  indicazione  : 

i Espellere  la  materia  virulenta. 

‘2.°  Chiudere  il  passaggio  dal  quale  può  introdursi  nell' or- 
ganismo. 

Nei  precetti  formulati  pife  sopra  ho  avvertito  di  non  racco- 
mandare che  le  sostanze  che  si  hanno,  per  così  dire,  duvun- 
que  sotto  la  mano.  E valga  il  vero,  non  è cosa  puerile  il 
vantare  certe  composizioni,  le  quali  nelle  condizioni  ordinarie 
della  vita,  non  ponno  esser  poste  in  uso.  Ecco  tuttavia  per 
chi  lo  desiderasse  una  preparazione  che  ciascheduno  può  tar 
da  per  sè  nel  momento  di  doversene  servire  e anche  in  an- 
tecedenza. 

Sciogliete  cinque  gramme  o una  cucchiaiata  da  caffè  di 
cloruro  solido  d'ossido  di  calce  ( ipo-clorile  di  calce)  in  un 
mezzo  litro  d'  acqua  , che  servirà  per  le  abluzioni  praticale 
come  ho  accennalo  nei  precedenti  paragrafi. 

Onesto  cloruro  solido  d’  ossido  di  calce  ò una  polvere  bian- 
ca , pochissimo  dispendiosa  che  si  conserva  per  anni  senza 
che  subisca  alcuna  alterazione  purchc  sia  posta  in  una  boccia 
di  cristallo  turala  ermeticamente. 
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Se  tutte  queste  raccomandazioni  sono  strettamente  osser- 
vate, non  si  avranno  a temere  accidenti  di  sorta.  Ma  siccome 
non  si  è sovente  in  condizioni  da  poterle  mettere  in  pratica 
bisogna  in  allora  esaminare  le  parli  colla  massima  diligenza 
onde  in  caso  di  un’  infezione  poter  curare  il  male  nel  suo 
principio. 

4.®  Trattamento  della  blennorragia  allo  stato  acuto 

Non  sì  tosto  un  individuo  si  accorge  di  aver  corilraljlo  la  sco- 
lazione bisogna  si  assoggetti  a certe  "precauzioni  generali,  si 
per  opporsi  all’ aggrava.mento  dei  sintomi,  sì  per  prevenire 
la  loro  apparizione.  Ecco  quello  che  io  raccomando:  riposo 
generale  dell’ individuo,  ma  sopralullo  riposo  locale  della  parte 
ammalala;  privazione  completa,  di  ogni  rapporto  sessuale;  uso 
d’  un  sospensorio  ben  fallo  , che  sostenga  senza  premerli  i 
testicoli,  evitare  il  troppo  camminare,  l’equitazione,  i viaggi 
in  carrozze  mal  sospese.  Regime'  severo  , in  rapporto  però 
colle  forze,  dell’ individuo  e 1’ intensità  della  malattia.  Schi- 
vare gli  eccitanti  d’  ogni  specie,  sopralullo  i licori  spiritosi, 
nonché  la  birra  e gli  asparagi.  Uso  di  bevande  refrigeranti 
secondo  il  gusto  di  ciascun  individuo,  e,  altri  decotti  qui  ap- 
presso indicali. 

Si  raccomanderà  al  maialo  di  lavarsi  le  mani  colla  mas- 
sima diligenza  ogniqualvolta  saranno  state  a contatto  colla 
materia  gonnorreica,  e d’evitare  sopralutto  di  toccarsi  gli  oc- 
chi per  non  incorrere  il  terribile  accidente  dell’  oftalmia  blen- 
norragica  di  cui  ho  già  tenuto  discorso. 

Trattamento  della  blennorragia  sul  principio. 

Metodo  abortivo. 

.Alcuni  medici  hanno  in  questi  ullimi  tempi  proposto  di 
arrestare  sul  principio  tutte  le  scolazioni,  pretendendo  di  ot- 
tenere siffatto  risultato  in  ventiquallr’  ore.  Consiste  la  loro 
cura  nelle  iniezioni  di  nitrato  d'  argento  ad  alta  dose , ses- 
santa cenligrammi,  uno,»'duc  e anche  cinque  grammi  di  ni- 
trato fl’ argento  cristallizzato  in  trenta  grammi  d’acqua  di- 
stillata. Il  medico  fà  egli  stesso  una  di  queste  injezioni,  che 
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1’  autore  chiama  a buon  dritto  cnustiche,  e pretende  di  giia* 
rire  così  in  venliquattr’ ore  tutte  le  scolazioni  quando  sono 
prese  a trattare  sul  principio,  e in  due  o tre  giorni  al  più 
tardi  quando  sono  prese  a trattare  a un’  epoca  già  lontana  dal- 
l’invasione. Giova  però  avvertire  che  silTalte  injezioni  non  sono 
cosi  inoffensive  come  pretende  il  loro  autore  ; e ben  lungi 
dallo  spegnere  l’ inlìammazione  , ho  io  veduto  mollo  sovente 
questa  violenta  medicazione  esasperare  il  male  e produrrò 
accidenti  gravissimi  , come  ad  esempio,  1’  emorragia  , l’ in- 
fiammazione dei  testicoli  , gli  ascessi  , la  lebbre  , la  riten- 
zione d’orma,  e dei  dolori  atrocissimi.  In  tre  simili  circostan- 
ze sono  stalo  chiamalo  ad  assistere  tre  ammalati  che  avea- 
no  avuto  r imprudenza  di  assoggettarsi  a quel  trattamento 
perturbatore.  Una  circostanza  che  merita  di  essere  notata,  si 
è che  calmati  siffatti  accidenti  , la  scolazione  si  ripresenla 
e prosegue  il  suo  corso  ordinario.  Dovrassi  pertanto  respin- 
gere recisamente  un  metodo  di  cura  che  presenta  cosi  gravi 
pericoli  , tanto  più  che  spesso  gli  ammalali  non  hanno  per 
così,  dire  , che  minaccie  di  scolazioni,  le  quali  cessano  da  sé 
stesse  da  un  giorno  all’ altro,  dietro  un  convenevole  regime  e 
col  riposo,  mentre  quel  metodo  perturbatore  determinerebbe 
una  completa  blennorragia. 

Ma  vuoisi  con  ciò  dire  che  non  abbiasi  a far  nulla  per  ar- 
restare uno  scolo  nel  suo  principio?  Mi  guardi  il  cielo  dall’  e- 
sternare  una  simile  opinione.  Molto  sovente,  coll’  impiego  di 
rimedii  interni,  e d’injezioni  inoffensive  ho  potuto  arrestare  di 
bollo  delle  blennorragie  che  avevano  incomincialo  da  due  e fi- 
nanco  da  tre  giorni.  Egli  è rarissimo  che  dopo  il  quarto  giorno 
r infiammazione  non  abbia  fallo  sufficiente  progresso  per  non 
rendere  pericoloso  il  tentar  d’  arrestarla,  lo  ho  parecchi  cli- 
epli,  i quali  non  appena  si  accorgono  del  più  leggiero  trasu- 
damento, accorrono  premurosi  a consultarmi,  per  essere  da 
me  senza  altro  guariti  e in  siffatta  maniera  riescono  ad  evi- 
tare lutti  gli  accidenti  che  accompagnano  con  tanta  frequenza 
le  blennorragie. 

6.®  Trattamento  del  periodo  d' infiammazione. 

Sviluppala  che  sia  1’  infiammazione  stabilita  nel  canale  , 
sarebbe  la  massima  delle  imprudenze  il  cercare  di  arrestarla 
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(li  bollo  con  riinedii  perturbalori  ; prima  di  lullo  non  si  rie- 
sce ; e poi,  gli  agenti  impiegali  ad  ollenere  siffatto  risulta- 
to ponno  condurre  a gravissimi  inconvenienti. 

Bisogna  adunque,  come  dicesi  volgarmente,  lasciar  colare, 
non  già  che  io  divida  1’  opinione  degli  antichi  , i quali  pen- 
savano che  la  membrana  mucosa  uretrale  serviva  di  emun- 
lorio  alla  materia  morbifica,  ma  si  perchè  osservando  la  flem- 
masia  delle  membrane  mucose  scorgesi  che  1’  infiammazione , 
una  volta  che  sia  sviluppala  sopra  un  tessuto,  deve  attraver- 
sare per  giungere  al  -suo  termine,  certe  fasi  o periodi  che  sa- 
rebbe imprudente  di  óslacolare.  L’  opera  del  medico,  allor- 
ché trovasi  in  presenza  d’  una  blennorragia  arrivata  al  suo 
periodo  d' infìanimazióne  o d’  aumento,  dee  pertanto  limitarsi 
a mantenere  la  flogosi  in  limiti  convenevoli,  a prevenire  gli  ac- 
cidenti per  giungere  quanto  più  presto  è possibile  al  periodo 
di  declinazione,  nel  quale  puossi  senza  pericolo  far  cessare 
immediatamente  lo  scolo. 

Gli  agenti  che  impiegansi  in  questo  trattamento  palliativo 
sono  diretti  o indiretti. 

1.  Mezzi  diretti.  . 

Raccomando  formalmente  di  astenersi  da  ogni  specie  d’in- 
jczione  caustiche  , durante  questo  periodo. 

Bisogna  che  gli  organi  ammalati  siano  mantenuti  nella  mas- 
sima nettezza  , e lasciarli  il  meno  possibile  a contatto  del 
prodotto  della  secrezione  blennorragica , la  quale  tenderebbe 
ad  accrescere  e a perpetuare  1’  infiammazione.  A fine  di  a- 
dempire  a quest’  indicazione  e di  calmare  l’ infiammazione,  si 
ricorrerà  ai  bagni  generali  ogni  giorno  ovvero  ogni  due  gior- 
ni, secondo  la  forza  dell’  ammalato  e il  grado  d' irritazione. 

Tre  0^  quattro  volte  per  giorno  si  faranno  dei  bagni  locali 
tepidi  d’acqua  di  radice  d’altea  , e di  testa  di  papavero, 
cinque  o dieci  minuti  per  volta.  Se  le  erezioni  sono  troppo 
dolorose,  si  applicherà  al  perineo,  e alla  verga  dei  catapla- 
s^mi  di  farina  di  linseme  e d’  acqua  d’  altea  o di  papavero. 
Si  avrà  cura  di  mantenere  il  ventre  libero  per  mezzo  di  cli- 
steri di  acqua  di  crusca;  e si  prenderà  la  sera  un  quarto  di 
clistere  d’acqua  d’altea  nel  quale  aggiungerassi , per  ren- 
io 
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(ierlo  calmante,  quaUro  o cinque  goccie  di  laudano  o la  de- 
cozione di  una  mezza  testa  di  papavero. 


2."  Mezzi  indiretli. 


Questi  mezzi  consistono  nella  dieta  o semi-dieta  , secon- 
do lo  stato  d’  acutezza  della  malattia;  in  bevande  emollienti 
che  stemperano  l’ órina  e le  tolgono  una  parte  delle  sue 
qualità  irritanti,  1 decotti  maggiormente  raccomandati  sono 
quelli  di  linseme  , di  radice  d’  altea  , di  malva  , di  parieta- 
ria  ec.,  di  latte  di  mandorla,  e di  siero  chiarificato.' Essendo 
il  bisogno  d’  orinare  frequentissimo  e sempre  più  o meno  do- 
loroso nella  hlennorragia,  alcuni  medici  si  son  domandati, se 
non  fosse  meglio  privare  l’ ammalalo  di  bevande  che  ammini- 
strargliene in  abbondanza;  senohchè  mi  sembra  che  quelli  che 
stanno  su  questa  quistione  indecisi,  non  comprendono  sufficien- 
’ temente  bene  l’ effetto  delle  bevande  dissolventi.  Lo  scopo  che 
il  medico  si  propone  nel  far  bevere  abbondantemente  l’infer- 
mo, si  è quello  di  rinfrescare,  di  lavare  il  sangue,  se  mi  si 
permette  di  così  esprimermi,  e di  far  sì  che  l’orina,  conte- 
nendo una  più  gran  quantità  di  principi!  acquosi  e dolcifican- 
ti, calmi  , col  suo  passaggio  la  membrana  mucosa  infiamma- 
ta , e le  serva  d’ injezione  emolliente.  Quanto  più  frequen- 
temente avranno  luogo  queste  emissioni  d’orina  emollienti  tan- 
to più  il  male  si  calmerà.  Mentre  se  si  priva  l’ammalato  di 
bevande,  l’orina  che  è sempre  secretata,  sarà  tanto  più  con- 
centrata, e in  conseguenza  più  irritante,  e il  risultalo  di  cia- 
scuna emissione  sarà,  in  questo  caso,  d’aumentare  l’infiam- 
mazione della  membrana  mucosa.  Per  la  qual  cosa,  io  mi  trovo 
benissimo,  nella  mia  pratica  ordinaria,  di  far  prendere  ai  ma- 
lati la  seguente  preparazione,  che  io  designo  sotto  il  nome  di 
emolliente  secco,  il  quale  in  due  giorni  lutt’al  più  fà  cessarf^ 
i più  acuti  dolori.  La  sua  forma  la  rende  comodissima  agli 
ammalati  che  non  hanno  il  tempo,  o non  vogliono  farsi  pre- 
parare decotti.  Essa  è perciò  di  un  facile  impiego  per  le  per- 
-<!one  che  viaggiano.  Ecco  la  formula  die  io  raccomando  più 
spesso  : 
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Prendete  ; Polvere  di  radice  d’altea 
Id.  di  liquirizia  . ' . 

Zucchero  di  latte  . . . 

'Gomma  arabica  polverizzata. 
Magnesia  carbonata.  . . 

Nitrato  di  potassa  polverizzato 


20  grammi 
20  grammi 
20  grammi 
5 grammi 
5 grammi 
1 gramma 


Mischiate  esattamente  per  una  polvere  molto  omogenea. Da 
prendersi  in  dose  di  4 o 5 cucchiaiate  da  caffè  al  giorno  , 
stemperata  in  un  bicchier  di  decotto  o di  acqua  inzuccherata. 

Non  bisogna  ricorrere  al  salasso  o alle  mignatte,  se  non 
nel  caso  di  complicazione  verso  la  vescica,  la  gianduia  prostata 
0 i testicoli.  11  luogo  più  convenevole  per  l’applicazione  delle 
mignatte  è il  perineo,  essendo  che  il  disgorgo  sanguigno  della 
parte  ammalata  effettuasi  perfettamente  in  quella  parte  e i 
morsi  delle  mignatte  non  vi  producono  accidenti  ; mentre  al 
contrario  lungo  il  canale  dell’  uretra  e sopra  i testicoli , i 
morsi  di  quelle  annelidi  determinano  frequentemente  un  tal 
poco  di  edema  e un  eresipola  cancrenosa. 

A fine  di  calmare  le  erezioni  che  sono  talvolta  così  peno- 
se nel  periodo  infiammatorio  della  blennorragia,  io  consiglio 
con  successo  1’  uso  delle  seguenti  pillole. 


Estratto  di  lattuga  sativa  ....  0,01  centigrammi. 

Estratto  gommoso  d’oppio,  . . . 0,05  centigrammi. 

Mischiate  secondo  l'arte,  e fate  una  pillola;  da  prenderne 
una  ogni  mezz’ora  finché  cessa  1’  erezione.  Si  prenderà  3 
volte  per  giorno  una  pillola  sedativa  Thompson. 

Allorché  questo  mezzo  non  riesce  , io  consiglio  la  propi- 
npione  degli  stessi  medicamenti  , sotto  forma  df  clistero'  o 
di  suppositorio  introdotto  nel  fondamento. 

Prendete  : Burro  di  cacao 8 grammi 

Canfora  purificata.  . . 0,15  centigrammi 

Estratto  gommoso  d’  oppio  0,25  milligrammi 

Mischiate,  secondo  l’arte,  per  un  suppositorio  conico. 
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D’  ordiiuirio  un  solo  è suflìcienlo,  iiilrodollo  nel  londnineri- 
lo  , la  sera  , dopo  aver  sbarazzato  l’ intestino  con  un  cliste- 
ro  emolliente. 

Alcuni  malati  trovano  qualche  sollievo  involgendo  la  ver- 
ga in  un  panno  bagnato  , o facendo  su  quell’  organo  delle 
irrigazioni  con  acqua  di  radice  d’allca  o di  testa  di  papavero. 

Quando  V erezione  diviene  incordata,  gli  stessi  mezzi  pos- 
sono riescire  ; alcuni  ammalati  trovansi  benissimo  di  tener 
la  verga  abbassala,  altri  per  contro  la  fissano  con  un  nastro 
alla  coscia. 

Quest’  accidente  , allorché  resiste  agli  agenti  sopraindica- 
ti, è uno  di  quelli  che  reclamano  più  imperiosamente  un’ap- 
plicazione di  mignatte  al  perineo  e dei  bagni  generali  pro- 
tratti. Bisogna  sopratutto  guardarsi  dal  seguire  quell’orribile 
pratica  che  consiste  nel  rompere  la.  corda. 

c.  Trattamento  del  periodo  di  declinazione. 

Allorché  , mediante  1’  impiego  saviamente  combinato  dei  - 
diversi  agenti  succennati  , si  è riuscito  a rendersi  padroni 
deU’infiaramazione,  allorché  il  canale  è meno  tumefatto,  i bi- 
sogni d’  orinare  meno  frequenti , il  passaggio  dell’  orina  poco 
0 punto  doloroso  , lo  scolo  diminuito  in  quantità  , il  suo 
colore  divenuto  biancastro  e la  sua  consistenza  debole  , bi- 
sogna allora  occuparsi  d’arrestare  o di  tagliare  la  scola- 
zione. 

11  medico  trova  spesso  molta  difficoltà  a moderare  l' im- 
pazienza dell’  ammalato  il  quale  vorrebbe  esser  guarito  im- 
mediatamente , e non  riflette  che  per  aver  tentato  di  arre- 
starla troppo  presto,  un  gran  numero  di  scoli  persistono 
qualche  volta  lunghissimo  tempo  e divengono  causa  di  ristriq;- 
gimenli. 

Avvi,  mi  si  permetta  di  cosi  esprimermi,  un  certo  grado 
di  maturità  della  blennorraggia  che  è uopo  sapere  non  an- 
ticipare. Quando  quel  momento  é arrivato,  in  due  giorni  tut- 
t’  al  più  , la  scolazione  è intieramente  cessata  sotto  rinllus- 
so  dei  medicamenti  che  vado  ad  indicare. 

Vi  .sarebbe  da  empire  un  grosso  volume  ove  si  volesse  sol- 
tanto ■ fare  1’  enumerazione  dei  riqiedi  che  furono  in  diversi 
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tempi  preconizzati  per  guarire  la  blennorraggia.,  senza  con- 
tare tulli  quelli  che  ha  messo  in  uso  l’industrialismo  dei  cer- 
retani. 

Non  si  sa  ,’del  resto,  se  abbiasi  più  a deplorare,  o 1 i- 
gnoranza  de’gli  uomini- cupidi  che  vantano  uno  stesso  rimedio 
come  panacea-  per  una  molliUidine  di  mali  diversi,  o la  cre- 
dulità di  coloro  che  si  assoggettano  a tali  grossolane  speri- 
mentazioni. 

Il  balsamo  dei  copaive  , la  trementina  , il  pepe  cubebe  , 
il  ratania,  V allume,  il  ferro  e le  loro  preparazioni,  soli  o con- 
binati fra  loro,  formano  la  base  dei  migliori  rimedii  destina- 
ti a far  cessare'  g!li  scoli  blennorragici.  Citeremo  eziandio  le 
pillole  aniigonnorreiche  di  Thompson  e le  sue  injezioni  arili- 
sepliche. 

Ecco  i modi  d’  amministrazione  più  usitali  di  -^questi  di- 
versi medicamenti. 

Mistura  di  Balsamo  di  copaive. 

Prendete  : Balsamo  di  copaive  . 30  grammi 

Sciroppo  di  balsamo  di  Tolù  . . 30  grammi 

Sciroppo  di  papavero  ....  30  grammi 

Acqua  distillata  di  menta  impepata.  30  grammi 

Alqool,  a 33 4 grammi 

Eterp  nitrico  alcoplizzato.  . . 6 grammi 

Agitate  fortemente  questa  miscela  al  momento  di  servir- 
vene. 

La  dòse’  è di  tre  a sei  cucchiajate  da  tavola  per  giorno 
in  tre  volle;  se  gli  ammalali  hanno  il  coraggio  di  sormontarp 
la  ripugnanza  che  fa  loro  provare  l’ impiego  di  questo  me- 
dicamento , in  breve  tempo  sono  guariti  , es.sendo  quello  un 
rimedio  eccellente. 

Ma  se  questa  pozione  è difficilmente  tollerata,  si  ammini- 
stra allo  stesso  tempo  della  limonata  gassosa  o la  pozione  di 
Piviere. 

Dopo  ciascuna  dose  , basta  un  semplice  pezzo  di  zucche- 
ro per  farla  digerire.  Alcuni  frammenti  di  pastiglie  di  menta 
tolgono  il  gusto  sgradevole  che  rimane  nella  bocca  dopo  in- 
ghiottita. 
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Quanto  meno  sarà  stalo  lavoralo  tanto  più  efficace  sarà  il 
balsamo  copaive;  perciò  la  forma  capsulare  sotto  la.  quale  vie- 
ne oggi  amministrato,  costituisce  uu  vero  progresso  nella  far- 
macia. Le  capsule  dette  di  Uaqiiin.  mi  sembrano  di  mollo 
preferibili  alle  capsule  di  copaive  liquido,,  a motivo  della  ma- 
gnesia colla  quale  trovasi  associalo,  e perchè  previene  i rin- 
facci nauseabondi  a.  cui  sovente  da  luogo  quella  resina.,, 

Si  è anche  applicato  il  copaive  sulle  parti  ammalale  , in 
fasciature  , in  iiijezioni  , in  suppositorii  e in  clisteri  ..eiTUil- 
sionali  col  giallo  d’uovo. 

L’  impiego  diretto  in  disierò  della  detta  sostanza  è:  nul- 
lo 0 nocivo  ; il  miglior  modo  di  amministrarlo  è per  as- 
sorbimento dallo  stomaco  ; desso  agisce  con  forza  dieci  vol- 
te maggiore  per  questa  via  che  per  la  via  del  retto;  soltanto 
nei  casi  in  cui  lo  stomaco  non  è.  alto  a tollerarlo  lo  si  dee 
far  prendere  dal  grande  intestino. 

Spesso  il  balsamo  di  copaive  determina  qualche  irritazio- 
ne nelle  vie  digestive,  che  manifestasi  con  nausee  , vomiti  , 
coliche  , diarree.  Bisogna  soprattutto  evitare  questo  risulta- 
to; essendo  la  sua  azione  più  potente,  allorché  viene  ammes- 
so a traversare  direttamente'  le  vie  orinarie.  Esso  allora  co- 
munica il  suo  odore  all’  orina,  e agisce  di  una  maniera  tut- 
ta speciticà  per  arrestare  la  blennorragia.  Se  per  contro  pro- 
duce uri  effetto  purgativo  , gli  è specialriienle  a titolo  di 
derivativo  che  modifica  lo  scolo  , e la  sua  azione,  in  questo 
caso,  oltre  la  fatica  che  fa  provare,  all’  ammalalo  , non  è e- 
gualmenle  efficace. 

Prenderà  inoltre  1’  ammalalo  Ire  volte  ogni  giorno  una 
pillola  anli-gonnorreica  di  Thompson. 

Pepe  cubebe  .i, 

Il  pepe  cubebe  è in  generale,  meglio  tollerato  del  bal- 
samo copaive;  non  dà  luogo  a rinfacci,  raramente  a vomiti; 
perciò  nei  casi  in  cui  il  balsamo  copaive  non  sarebbe  tolle- 
rato, dovrebbesi  ricorrere  al  pepe  cubebe,  e alle  pillole  an- 
tigonorreiche  di  Thompson. 

11  Pepe  cubebe  da,  per  cosi  dire,  del  tono  allo  stomaco, 
cagiona  meno  spesso  la  diarrea , più  spesso  la  stitichezza  , 
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non  determina  quasi  mai  come  il  balsamo  copaive  , eruzioni 
cutanee  e giunge  non  meno  presto  a cessare  lo  scolo. 

Ca  dose  ordinaria  e di  16  a 30  grammi,  prendesi  nell’o- 
stia , 0 in  forma  di  capsula  come  il  balsamo  copaive.. 

Per  completare  la  sua  efficacia  , vi  si  aggiunge  qualche 
volta  r allume  o il  sottocarbonato  di  ferro  nelle  seguenti 
dosi  : 


Prendete  ; Polvere  cubebe  in  polvere  . . 30  grammi 

Allume  in  polvere 2 grammi 

Mischiate  e dividete  in  tre  dosi  eguali,  da  prendersi  mat- 
tino , mezzo  giorno  e sera. 

Prendete  : Polvere  di  pepe  di  cubebe  . . 30  grammi 

Soltocarbonato  di  ferro  polverizzato  4 grammi 

Mischiate  e dividete  in  tre  dosi. 

Qualche  volta  mi  trovo  bene  di  combinare  insieme  le  in- 
dicate due  formole. 

Ma  generalmente  bastano  le  pillole  antigonnorreiche  di  Tom- 
pson.  » 

Allorché  si  amministra  il  balsamo  copaive  o il  pepe  cubebe, 
bisogna  raccomandare  all’  ammalato  , di  non  bevere  molto  , 
affinchè  il  principio  attivo  del  medicamento  sia  più  concentrato 
nelle  orine. 

Bisogna  continuare  V impiego  del  medicamento  anche  do- 
po la  cessazione  dello  scolo.  Allora  però  si  diminuiscono  le 
dosi  cosi  da  far  durare  il  trattamento  dieci  o dodici  giorni 
dopo  la  guarigione.  Di  questa  maniera  la  cura  sarà  radicale, 
e non  si  avrà  a temere  ciò  che  accade  spessissimo  seguendo 
altri  metodi  , di  veder  riapparire  lo  scolo  due  o tre  giorni 
dopo  che  si  credeva  esserne  del  tutto  liberato. 

11  commercio  carnale  non  deve  essere  in  generale  permesso 
se  non  quindici  o venti  giorni  dopo  la  guarigione,  e anche  a 
queir  epoca  non  è senza  pericolo  per  1’  ammalato.  Vero  è 
che  la  malattia  non  si  comunica  più  , ma  può  riapparire  o 
addivenir  più  intensa  nella  persona  che  credevasi  guarita. 
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In  caso  di  recidive  è uopo  ricominciare  la  cura 

Succedanei  del  pepe  cubebe  e del  balsamo  copaive  som)  la 
trementina  cotta  di  Venezia,  il  balsamo  del  Canada,  l’estrat- 
to di  ratania,  i preparati  ferruggùiosi. 

Ecco  due  formule  risultanti  dalla  combinazione  di  questi 
diversi  agenti  , e che  mi  riescono  ottimamente  nei  casi  ri- 
belli. 

Prendete  : Estratto  etereato  di  polvere  di  cubebe,  60  gr. 

Estratto  di  ratania  ....  30  o-rammi 

Sottocarbonato  di  ferro  . . , 30  grammi 

Mischiate  e fate  un  elettuario  di  consistenza  molle. 

Si  fa  prendere  tre  volte  per  giorno  questa  pasta  , della 
grossezza  di  una  mezza  noce  , nell’  ostia  , ■ o in  una  pruna 
cotta  , da  cui  si  è estratto  il  nocciuolo. 


Prendete:  Balsamo  di  copaive. 

Pepe  cubeba  polverizzato. 
Estratto  di  ratania. 

Allume  in  polvere. 
Sottocarbonato  di  ferro. 
Sciroppo  di  gomma. 


\ Parti  eguali  di  cia- 
J scuna  sostanza  in 
' quantità  sufficiente 
( per  100  pillole  del 
I peso  di  0,25  cenliv 
■'  grammi  ciascuna. 


Da  prendersi  quindici  al  giorno  , in  tre  volte  , mattina 
mezzogiorno  e sera. 


Nel  caso  d’una  blennorraggia  , e sempre  dopo  la  guari- 
gione, conviene  far  prendere  aH’ammalato  dei  purganti  sali- 
ni e continuare  per  un  mese  le  pillole  antigonnorreiche  di 
Thompson, 

Generalmente  i medicamenti  interni  di  cui  ho  dato  alcune 
formule  bastano  soli  ad  arrestare  la  blennorragia  ; rimane 
però  talvolta  un  leggiero  trasudamento  , ribelle  agli  indicati 
agenti;  bisogna  in  questo  caso  produrre  la  cessazione  comple- 
ta dello  scolo,  la  disseccazione  del  canale,  impiegare  le  in- 
iezioni. Queste  iniezioni  dovranno  sempre  esser  leggiere  , 
sotto  pena  di  divenire  in  prosieguo,  causa  di  gravi  afl’ezioni 
del  canale  ( ristringimenli  ). 
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Le  migliori  che  io  conosco  sono  le  iniezioni  Thompson  , 
20  goccie  in  un  mezzo  biechier  d’  acqua  , 2 injezioni  per 
giorno.  Cominciasi  coll’ injezione  N."  1.  e dopo  Ire  giorni 
prendesi  il  N.°  2. 

Ecòo' alcune  formule  delle  injezioni  più  in  uso: 

Prendete  : Acqua  distillata  di  rose  . . 125  grammi 

Solfato  di  zinco  cristallizzatp  0,25  a 0,50'centig. 
Laudano  di  Sydenham.  ...  1 gramma 

Mischiate  secondo  l’arte. 

Altra  : 

i- 

Prendete  : Acqua  distillata 40  grammi 

Acetato  di  piombo  cristallizzato.  0,10  a 0,20 

Altra  : 

Prendete  ; Acqua  distillata 60  grammi 

Solfalo  d’allume  e di  potassa  0,30  a 0,60  cent. 

Altra  : 

Prendete  : Acqua  distillata 60  grammi 

Solfato  di  rame  . . . 0,30  a 0,60  cent. 

Al  solfalo  di  rame,  si  può  in  questa  formola  sostituire  la 
pietra  divina  alle  stesse  dosi. 

Altra  : 

Prendete  : Acqua  distillala  di  rose  . . 120  grammi 

Vino  rosso  del  Mezzogiorno.  . 60  grammi 

Altra  : 

Prendete  : Vino  rosso  del  mezzogiorno  o vino 

aromatico 60  grammi 

Acido  tannico  ( tannino  puro  ) 0,50  centigrammi 


io4  MALATTIE  VENEREE  NON  VIRULENTE 

11  medico  dovrà  fare  egli  stesso  le  prime  injezioni  , onde 
mostrare  all’  ammalato  come  si  fanno. 

Ecco,  del  rimanente,  alcuni  precetti,  ai  quali  gli  individui 
che  fanno  uso  d’  injezioni  faranno  bene  d’  uniformarsi. 

Prima  di  fare  un’ injezione  , devesi  orinare  affine  di  ben 
nettare  il  canale. 

Generalmente  le  siringhe  di  cristallo  sono  preferibili  alle 
altre,  come  quelle  che  non  vengono  alterale  dalle  preparazioni 
medicamentose;  la  cannetta  deve  essere  ben  netta,  sopratutto 
alla  sua  estremità;  la  s’introduce  con  precauzione  fra  le  lab- 
bra del  meato  orinario  , avendo  cura  di  dirigerla  verso  la 
parte  posteriore  del  canale  , mentre  due  dita  della  mano 
sinistra  stringono  le  labbra  del  meato  orinario  contro  la  si- 
ringa, a fine  d’impedire  l’uscita  del  liquido.  Spingendo  allo- 
ra dolcemente  il  pistone,  sentesi  il  liquido  penetrare  nel  ca- 
nale, la  cui  distensione  annuncia  il  momento  in  che  conviene 
arrestarsi.  Piitirasi  allora  la  siringa  e con  due  dita  si  tien 
stretto  il  meato  orinario,  finché  l’ injezione  vi  sia  rimasta  il 
tempo  necessario. 

11  consiglio  che  danno  tutti  gli  autori,  d'appoggiare  sulla 
regione  della  glandola  prostata,  ponendosi  a cavalliere  ,sul 
braccio  di  una  poltrona  , per  impedire  1’  entrala  dèi  liquido 
nella  vescica,  mi  sembra  più  di  danno  che  di  vantaggio.  Tale 
compressione  può  accrescere  l’ irritazione,  mentre  d’  altronde 
rattrazione  del  collo  della  vescica  è quasi  sempre  abbastanza 
forte  per  trattenere  1’  injezione  , a meno  che  non  si  spinga 
troppo  repentinamente.  In  ogni  caso  , quando  anche  alcune 
goccie  d’  una  miscela  come  quelle  sopraindicate  , cadessero 
nella  vescica,  non  ne  risulterebbe  il  più  lieve  inconveniente. 

11  liquido  injelto  deve  rimanere  quattro  o cinque  minuti 
nel  canale.  Se  determinasse  del  bruciore  o un  dolore  troppo 
vivo  , bisognerebbe  alle  seguenti  injezioni,  allungare  la  mi- 
scela con  un  quarto  , un  terzo  o una  metà  d’  acqua  ; e se 
ne  aumenterà  gradatamente  la  forza  , a misura  che  sarà  me- 
glio tollerata. 

Bisogna  continuare  l’impiego  sì  delle  injezioni  che  dei  me- 
dicamenti interni,  15  giorni  dopo  la  totale  cessazione  dello 
.scolo. 


MALATTIE  VENEREE  NON  VIRULENTE 


155 


a-  Trattamento  della  Dlemorragia  allo  stato  cronico.  Dlen- 
norrea,  trasudamento  abituale,  goccia  militare. 

La  maggior  parte  dei  mezzi  suindicati  amministrati  oppor- 
lunamenle  bastano  ordinariamente  a far  cessare  qualunque  sco- 
lo, Debbo  tuttavia  osservare  che,  nei  casi  di  scoli  ribellli,  i 
medicamenti  interni  generalmente,  falliscono,  e che  è uopo  insi- 
stere particolarmente  sui  rimedii  locati  per  produrre  la  gua- 
rigione. 

Allorché  l’infiammazione  esiste  da  qualche  tempo  in  un 
canale , è raro  che  esista  su  tutta  la  superficie  della  mem- 
brana mucosa  : dessa  è quasi  sempre  localizzata  in  un 
punto  principale,  e nella  parte  profonda  del  canale.  11  cate- 
terismo praticato  per  mezzo  ,d’  una  tenta  a palla  , permette  di 
costatare,  un  grado  di  maggiore  sensibilità , nella  sede  della 
parte  ammalata.  Accade  spesso  .che  questi  scoli  sieno  mante- 
nuti da  un  ristringimento,  dalla  tumefazione  di  una  parte  più 
0 meno  estesa  della  membrana  mucosa  , o dall’  ingorgo  di 
uno  0 di  parecchi  follicoli , lacune  o seni  di  Morgagni. 

Bisognerà  adunque,  innanzi  d’intraprendere  una  cura  ef- 
ficace, conoscere  innanzitutto  a qual  causa  deesi  riferire  la 
persistenza  dello  scolo. 

a.  Se  dipende  da  un  infiammazione -cronica  di  tutta  la  mem- 
brana mucosa,  le  injezioni  suraénzionate,  combinate  colle  pil- 
lole 0 r elettuario,  ne  faranno  prontamente  giustizia, 

b.  Se  esiste  un  ristringimento,  dovrassi  ristabilire  il  ca- 
libro del  canale  (Vedi  Trattamento  aei  ristringimenti,  ) e 
disseccarlo  poi  con  alcune  injezioni. 

c.  Se  l’ infiammazione  è circoscritta  in  una  o in  parecchie 
lacune  ( seni  di  Morgagni  ),  o sur  un  punto  della  membrana 
mucosa  situato  profondamente  , si  praticherà  sugli  accennati 
punti,  col  porta-caustico,  una  cauterizzazione  superficialissima 
colla  pietra  infernale,  onde  modificare  quel  tessuto. 

Trattamento  dei  ristringimenti.  Cauterizzazione. 

Si  può  arrivare  al  medesimo  risultato  recando  sulla  parte 
ammalata  per  mezzo  di  una  lenta  le  pomate  medicamentose,  al 
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iiitralo  (i’argenlo,  al  ratania,  all’ allume,  al  solfalo  di  zinco, 
(li  ferro,  o di  rame,  secondo  le  indicazioni. 

Un  mezzo  che  mi  riesce  spessissimo  nella  cura  di  tali  Ira- 
sudamenli  ribelli,  consiste  nell’impiego,  saviamente  combinalo 
col  trattamento  medico,  delle  siringhe  emplasLiche  medicamen- 
tose di  stearato  di  piombo,  di  Yigo  semplice  o cum  mercurio,  di 
Nurèmberg,  di  diapalma  eie.  o delle  siringhe  di  cera  spolve- 
rizzate alla  loro  estremità  con  polvere  di  allume  semplice  o cal- 
cinato. 0 dei  solfati  di  rame,  di  ferro,  di  zinco  eie. 

d.  Se  l’accennala  irritazione  cronica  d’ un  punto  deH’ure- 
tra  è mantenuta  da  un  vizio  catarrale,  scrofoloso,  reumatico, 
dovrannosi  amministrare  contemporaneamente  gli  agenti  più 
atti  a combattere  queste  affezioni  diverse. 

c.  Se  lo  scolo  è prodotto  da  un’infiammazione  cronica  della 
gianduia  prostata  , il  trattamento  sarà  quello  di  quest’  affe- 
zione. (V,  più  sotto). 

Alcuni  medici  consigliano-  per  far  cessare  quéste  goccie 
militari , di  far  ripassare  lo  scolo  allo  stato  acuto  mediante 
un  injezione  caustica,  o il  soggiorno  più  o meno  protratto  nel 
canale  d’una  sostanza  irritante;  poi  trattano  questo  scolo  come 
ho  sopra  accennato.  Non  sarebbe  evidentemente  che  a caso 
disperato  che  dovrebbesi  ricorrere  a una  simile  medicazione, 

I purgativi  energici  ripetuti  a quando  a quando  ; il  decollo 
di  salsapariglia  , di  guaiaco  , di  sassafrasso  , di  catrame  ; i 
bagni  a vapore  o di  Barèges,  contano  in  uno  ai  tonici  e ai 
ferruginosi  un  numero  stragrande  di  guarigioni  dell’  accennata 
malalttia. 

II  trattùmento  della  balano-postile  , o scolazione  bastarda 
é indicalo  all'  articolo  Fimosi! 

ii‘ 

BLENNORRAGIA  NELLA  DONNA. 

La  blennorragia,  nella  donna,  può  avere  per  sede  : 

1. ”  La  Vulva  ; 

2. °  La  Vagina  ; 

8.®  La  matrice  ; 

•i.®  Il  canale  dell’uretra. 
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Tulle  quesle  parli  possono  essere  affette  isolatamente  o 
simullaneainente  , due  a due,  tre  a tre  , o tutte  quattro  in 
una  volta. 

Le  cause  sono  le  slesse  che  nell’  uomo. 

A.  SINTOMI 

1 Blennorragia  vulvare  ( vidvite  ) 

La  blennorragia  vulvare  può  attaccare  la  vulva  intiera,  o 
soltanto  le  glandule  e le  piccole  labbra  , la  clitoride,  o anche 
solamente  1’  anello  vulvare. 

Cessa  presenta  parecchi  gradi.  Ora  superficiale,  consiste 
in  un  semplice  arrossimenlo  delle  parli,  senz’alterazione  della 
secrezione  ; ora  , penetrando  più  profondamente , determina 
uno  scolo  mucoso  e talvolta  degli  ascessi  ; finalmente  può 
isolarsi  nei  follicoli  di  cui  la  vulva  è così  abbondantemente 
provveduta,  o anche  nelle  glandole  vulvo-vaginali  , che  sono 
situate  nello  spessore  delle  grandi  labbra,  e possono  divenire 
in  prosieguo,  , la  sede  d’ascessi  e di  fistole  mollo  ribelli. 

Nel  primo  grado  innanzi  che  scorgasi  niente  d’  apparente , 
gli  organi  genitali  sono  sede  d’  un  forte  prurito , d’  arrossi- 
mento,  di  calore.  Avvi  esagerazione  di  desiderii  venerei,  ve- 
ra ninfomania;  quali  desiderii,  producono  generalmente  so- 
gni lascivi  che  possono  compararsi  a polluzioni  notturne  ; e 
sono  talvolta  cosi  frequenti  che  stancano  immensamente  1’  am- 
malala. Senonchè  per  buona  sorte  il  coito  è in  allora  eslre- 
maraenie  penoso,  e diviene  impossibile  alla  donna  di  soddi- 
sfare i suoi  desiderii  ; perciocché  il  commercio  sessuale  sa- 
rebbe pericoloso  per  1’  uomo  e nocivo  alla  stessa  donna  im- 
pedendone la  guarigione  e aggravandone  il  male. 

Poscia  le  parli  si  tumefanno  e arrossiscono  ; aumenta  la 
.secrezione , diviene  irritante  e lo  scolo  accresce  l’ infiamma^ 
zione.  Dapprincipio  è muco-pus,-  poi  vero  pus. 

Questa  blennorragia  può  propagarsi  alla  pelle  delle  parti 
circostanti,  sopralullo  nelle  donne  un  tal  poco  pingui.  11  quaf 
tessuto  dividi  rosso,  l’epidermide  si  rammollisce  e si.  distacca 
c la  faccia  interna  delle  coscie  finisce  per  rassomigliare  alla  su- 
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perficie  d’  un  vescicante  in  suppurazione.  Questa  regione 
esala,  in  questo  caso,  un  odore  d’ un  orribile  fetidilà. 

Avvi  dolore  vivissimo  nello  spandere  l’orina;  non  già  che 
il  canale  dell’  uretra  partecipi  al  male  , ma  perchè  l’orina, 
liquido  irritante  , cola  e viene  a bagnare  delle  parli  in- 
fiammate. 

2.*’  Blennorragia  vaginale.  Catarro  della  vagina. 

Questa  è la  forma  [più  comune  della  blennorragia  nella 
donna.  L’infiammazione  può,  come  nella  vulva  , essere  su- 
perficiale , invadere  i follicoli  , e , a un  grado  più  intenso  , 
occupare  lutto  lo  .spessore  della  membrana  mucosa. 

Le  ammalale  provano  nella  vagina  un  senso  di  calore  e 
di  dolore  nei  reni  , d’ imbarazzo  in  tutto  il  bacino,  che  au- 
menta pendenti  la  defecazione  e 1’  emissione  dell’  orina.  Im- 
possibilità più  0 meno  grande  de’  rapporti  sessuali  ; pur  tut- 
tavia il  coito  è molto  meno  doloroso  che  nei  casi  di  vulvite. 
La  blennorragia  può  occupare  tutta  la  superficie  della  vagina 
0 solo  una  porzione  limitala  di  quest’  organo. 

Può  dessa  eziandio  non  attaccare  che  i follicoli  della  mem- 
brana mucosa:  nel  qual  caso,  l’esame  collo  speculo  permette 
di  costatare  su  tutta  1’  estensione  della  vagina  una  punteg- 
giatura rossa  indicante  la  sede  dei  follicoli  infiammali. 

1 tessuti  sono  rossi , qualche  volta  seminali  d’  erosioni  , 
d’  ulcerazioni  superficiali,  o di  granulazioni  disseminate,  che 
osservansi  specialmente  nelle  donne  incinte  o d’  un  tempera- 
mento linfatico. 

La  secreziene  è dapprima  muco  poi  muco-pus,  finalmente 
pus  schietto  , 0 mischiato  a una  certa  quantità  di  sangue  , 
che  fà  sulla  biancheria  delle  macchie  d’un  giallo  sucido,  ver- 
dastro 0 rossastro. 

3'®  Blennorrngia  uterina.  Catarro  uterino. 

La  blennorragia  può  allaccarè  repentinamente  la  matrice 
0 propagarsi  dalla  vagina  all’  utero. 

Qui,  come  nella  vagina  o nella  vulva,  l’ infiammazione  può 
assumere  tre  gradi  diversi , che  riconosconsi  dalla  secrezio- 
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ne,  la  quale  in  un  caso  leggiero,  non  è che  l’accrescimento 
del  muco  naturale;  a un  gradq  più  intenso,  diviene  mucoso- 
purulente  , e finalmente  purulente  commista  o non  commista 
col  sangue.  Questa  secrezione  è accompagnata  da  mali  di  reni, 
da  peso  al  basso  ventre,  da  stiramenti  nella  parte  superiore 
delle  coscie. 


4.°  Blennorragia  uretrale. 

Le  succennate  infiamazioni  catarrali  non  sono  una  necessa- 
ria conseguenza  dei  rapporti  sessuali  , poiché  spessissimo  le 
vediamo  svilupparsi  spontaneamente;  ma  quando,  nella  don- 
na , il  canale  dell’  uretra  è affetto  di  scolo , puossi  afferma- 
re quasi  con  certezza  esser  desso  il  risultato  d’  un  coito 
sospetto.  La  proposizione  che  qui  avanzo  sembra  tanto  più 
contradittoria  in  apparenza  , che  la  vulva  , la  vagina  e In 
matrice  sono  esposte  direttamente  al  contatto  del  merahro 
virile  dell’ uomo ,.  mentre  il  canale  dell’uretra,  per  la  sua 
situazione,  non  sembra  esposto  alla  causa  infettante.  Ma  quello 
che  devesi  ben  conoscere  si  è che  le  accennate  infiammazioni 
blennorragiche,  i fiori  bianchi,  gli  scoli  leucorreici,  sono  ge- 
neralmente spontanei  nelle  donne  , e non  è raro  che  un  uo- 
mo affetto  di.  blennorragia  non  comunichi  niente  a una  don- 
na colla  quale  ha  commercio , mentre  d’  altra  parte  io  ho 
ogni  giorno  1’  opportunità  di  costatare  che  una  donna  sem- 
plicemente affetta  di  fiori  bianchi,  anche  pochissimo  abbon- 
danti, comunica  lo  scolo  blennorragico  all’uomo  col  quale 
coabita.  Come  ben  vedesi  non  vi  ha  reciprocità,  ma  come 
ebbi  occasione  di  dirlo  trattando  delle  malattie  veneree  viru- 
lente, se  trattasi  di  cancro,  di  lue  il  contagio  ha  luogo  ine- 
vitabilmente, sia  pur  la  donna  o l’uomo  che  ne  è infetto. 

La  blennorragia  uretrale  nella  donna  annunciasi  con  un  ti- 
tillamento, un  prurito  fortissimo  ; le  orine  sono  calde,  ardenti  ; 
vi  ha  bisogno  Irequente  d’orinare;  dolore  grandissimo  orinando 
a segno  che  le  ammalate  tremano  quando  devono  soddisfare 
un  tal  bisogno. 

Lo  scolo  che  trasuda  dall’  uretra  presenta  i diversi  carat- 
teri della  blennorragia  nell’  uomo  ; dapprincipio  è muco-pus 
prima  giallastro,  poscia  verdastro,  e anche  talvolta  sanguino- 
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lento.  Puossi  costatare  questo  scolo  recando  l’indice  nella  va- 
gina, colla  palma  cibila  mano  volta  all’  insù  \ poi  appoggiando 
sulla  paiete  inferiore  del  canale  dell  uretra,  si  riconduce  il 
dito  da  indietro  in  avanti,  e vedesi  una  goccietta  biancastra, 
del  muco-pus  apparire  al  meato  orinario. 

I rapporti  sessuali  sono  dolorosissimi,  se  non  pure  impossi- 
bili. Quest’infiammazione  può  passare  allo  stato  cronico;  ma  le 
donne  non  vi  fanno  caso,  e d’altronde  non  ha  mai  nella  don- 
na le  gravi  conseguenze  che  ha  nell’  uomo. 

iS.  TR.\TTAMENTO. 

Queste  quattro  sedi  dell’  infiammazione  blennorragica  nella 
donna  non  richeggono  una  cura  molto  diversa. 

1 rimedii  generali  indiretli  consisteranno  in  decotti  stem- 
peranti , riposo  , regime  dolce.  Bisognerà  evitare  di  bevere 
vino  schietto.  11  caflè  col  latte  dovrà  essere  proscritto  a ca- 
gione della  proprietà  che  ha  di  provocare  o di  mantenere  i fiori 
bianchi.  È inutile  d’ insistere,  sulla  necessità  di  raccomandare 
alle  donne  il  riposo  assoluto  dell’  organo  ammalato  , dacché 
oltre  il  pericolo  di  contagio  per  l’uomo,  vi  avrebbe  per  l’ in- 
ferma aggravamento  dell’  infiammazione  e protrazione  della 
guarigione.  Egli  è raro,  a meno  che  non  si  commettano  im- 
prudenze 0 che  si  segua  un  t(attamento  mal  diretto,  che  si 
sia  forzato  di  ricorrere  ai  salassi  o alle  mignatte  : tuttavia 
r intensità  d’  una  blennorragia  può  rendere  necessario  l’ im- 
piego di  siffatti  rimedii. 

1 rimedii  diretti  o locali  consistono  nei  bagni  generali , e 
nei  bagni  locali,  nelle  lozioni  e injezioni,  quattro  o cinque  volle 
per  giorno  con  acqua  di  crusca,  d’altea  e papavero,  di  lin- 
seme  e foglie  di  morella  ; in  cataplasmi  di  farina  di  linseme 
0 meglio  di  fecola  di  patate  o'di  farina  di  riso. 

Questi  agenti  opportunamente  impiegali  bastano,  nell’  im- 
mensa maggiorità  dei  casi,  a guarire  la  blennorragia. 

Ma  se  calmata  rinfìammazione,  lo  scolo  persiste,  è mestieri 
cessare  l’ impiego  degli  emollienti,  i quali  rilasciando  la  mem- 
brana mucosa,  non  farebbero  che  alimentare  la  malattia.  Hi- 
corresi  allora  alle  lozioni  o injezioni  astringenti,  coi  seguenti 
liquidi  ; e meglio  ancora  colle  injezioni  anliseptiche  di  Thompson 
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olle  trovansi  già  preparale  nelle  buone  farmacie.^  Sono  quelle 
che  noi  prescriviamo  ordinariamente  come  le  piti  efficaci  ; 


Prendete  : Solfalo  d' allume  o di  potassa 
Acqua  comune 

Mischiate  e fate  sciogliere. 

Altra  : 

Prendete  : Sai  di  Saturno 

Acqua  ordinaria 

jMischiale. 

Altra  : 

Prendete  : Solfato  di  zinco 

Acqua  ordinaria, 

Mischiate.. 

Altra  ; 

Prendete  : Vino  rosso  grosso  del  mezzo- 
giorno, 0 vino  aromatico  . 

Rose  di  Provins  ...» 

Fate  bollire  un  quarto  d’  ora. 


4 a 8 gram. 
1 litro 


4 0 6 grani.* 
1 litro 


4 a 6 gram. 
1 litro 


1 litro 
30  gram. 


Si  bagnano  le  parli  ammalate  tre  o quattro  volte  per  giorno 
con  questi  diversi  liquidi,  i quali  servono  anche  per  infezioni. 

Allorché  lo  scolo  non  cede,  è mestieri  esaminare  la  donna 
collo  speculo , per  toccare  leggiermente  , colla  pietra  infer- 
nale, i punti  isolati,  i follicoli  o le  placche  di  membrana 
mucosa  sulle  quali  l’ inliammazione  blennorragica  ù circoscrit- 
ta. In  questi  casi,  puossi  anche  racccomandare  di  fare  delle 
lozioni  e delle  injezioni  col  seguente  liquido: 


li 


1C2 
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Prendete.  Azotato  d’argento  cri- 
stallizzato ....  0,25  a 050  centgr. 

Acqua  distillata \ litro 

Mischiate. 

In  certe  donne  e specialmente  in  quelle  che  sono  pingui, 
la  vulva  rimane  sede  d’  una  irritazione  e d’  un  arrossimento 
tenace  che  le  condanna  a un  riposo  forzalo,  dacché  il  cam- 
minare aggrava  il  loro  male,  lo  mi  trovo  allora  benissimo 
t1  isolare  le  superficie  ammalale,  spolverizzandole  con  amido, 
con  fecula  di  patate  o di  riso,  soli  o uniti  colla  seguente  pre- 
parazione. 

Prendete.  Amido  in  polvere  ....  100  grarn. 

Solfalo  d’ allume  o di  potassa.  50  10  gram. 

Mischiate  esatlissimamenle. 

Mattino  e sera,  dopo  essersi- acconciata,  l’ ammalala  spol- 
verizzerà leggiermente  la  vulva  coll’  indicata  mistura. 

FIMOSI  E PARAFIMOSl 

Qual  complemento  indispensabile  allo  studio  della  blen- 
norragia  'nell'  uomo , è giuocoforza  che  io  parli  di  un  vizio 
di  conformazione  del  pi'epuzio,  il  quale  oltre  all’essere  fre- 
quentissimo , è chusa  di  complicazioni  talvolta  gravissime  in 
questa  specie  d’alTezioni,  e può  determinare  e alimentare,  fra 
le  altre  malattie  degli  organi  genitali,  delle  perdite  seminali 
ribelli.  Voglio  alludere  alla  lunghezza  esagerala  del  prepuzio 
e alla  strettezza  dell’  orifizio. 

I.°  FIMOSI 

Vi  ha  fimosi  allorché  Taperlura  del  prepuzio,  naturalmente 
0 accidentalmente  ristretta,  non  permette  a questa  piegaluni 
membranosa  di  scivolare  liberamente  indietro  per  iscoprirt 
il  glande,  11  fimosi  é naturale  o accidentale. 
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Allo  Stato jtormale , nei  fanciulli,  il  prepuzio  copre  sem- 
pre il  glande*;  ma  all’epoca  della  pubertà  la  verga  ed  il 
glande  prendono  uno  sviluppo  grandissimo  senza  che  il  pre- 
puzio vi  partecipi  nella  stessa  proporzione.  Ne  risulta  che 
1’  estremità  del  glande  rimane  più  o meno  a nudo  sopra  il 
prepuzio,  e durante  1’  erezione  questa  piegatura  membranosa 
è totalmente  respinta  indietro.  In  certe  persone  , sia  ristri- 
gimento  dell’  orilizio  , sia  brevità  del  fdetto  della  verga  , il 
glande  rimane  sempre  coperto  anche  duranti  le  erezioni. 
Questo  è ciò  che  costituisce  il  fimosi  naturale. 

Allorché  il  prepuzio  è troppo  lungo,  abbenchè  allo  stalo 
ordinario  possa  essere  portato  in  dietro  della  corona  del 
glande,  può  accadere  che,  in  seguilo  a vegetazioni,  a blen- 
norragia  o a cancri  sul  glande  o sulla  faccia  interna  del  pre- 
puzio, questa  piegatura  membranosa  non  possa  piìi-venir  re- 
spinta in  dietro.  Ecco  ciò  che  costituisce  il  fimosi  accidentale. 

Gl’  inconvenienti  che  ponno  risultare  da  tale  viziosa  con- 
formazione erano  conosciuti  dai  medici  sin  dalla  più  remota 
antichità;  infatti  troviamo  nelle  opere  d’ Ippocrate  e di  Ga- 
leno indicali  diversi  processi  per  guarire  quest’  anomala  di- 
sposizione. 

Sembra  che  il  fimosi  naturale  fosse  frequentissimo  appo 
gli  Ebrei,  avendo  Mosè  fallo  della  circoncisione  una  legge 
0 a dir  meglio  un  dogma  di  religione  per  gli  Ebrei.  Com- 
prendesi  infatti  facilmente  che  in  un  paese  caldo  come  la 
Palestina  , appo  un  popolo  nel  quale  le  cure  di  una  rigida 
pulizia  èrano  generalmente  neglette,  tale  accidente  sia  stalo 
assai  frequente  e sufficientemente  grave  per  aver  dovuto  pre- 
occupare l’alta  sapienza  del  legislatore. 

Tratterò  qui  in  ispecie  del  fimosi  congeniale  o naturale  ; 
parlerò  Ipoi  del  fimosi  accidentale  a proposito  delle  affezioni 
che  lo  producono. 

Le  conseguenze  risultanti  da  un  fimosi  , possono  sopral- 
lulto  riferirsi  alle  due  principali  finzioni  che  la  verga  è de- 
stinata a esercitare  : 1’  emissione  dell’  orina  e quella  dello 
sperma. 

Ho  osservalo  in  alcuni  giovani  tre  diversi  esempi!  di  siffatto 
ristringimenlo  del  prepuzio  , ne’  quali  1’  orina  era  dapprima 
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cacciata  fuori  del  canale  dell’  uretra  in  una  cavità  formata 
dal  prepuzio  disteso  , donde  quel  liquido  usciva  poi  goccia 
a goccia  da  un  orifizio  capillare: 

Comecché  1’  apertura  sia  comunemente  più  larga  di  quella 
che  ho  testé  segnalato  , non  è però  che  non  esista  un  inca- 
glio all’escita  dell’ orina,  la  quale  cola  a guisa  di  bava,  non 
lanciata  in  zampillo  ; poi  il  contatto  sovente  rinnovellato  di 
questo  liquido  colla  membrana  mucosa  del  prepuzio  e del 
glande  alimentano  in  queste  regioni  un  irritazione  abituale 
che  traducesi  in  calore,  arrossimento  e prurito. 

Questo  stesso  continuo  prurito  attirando  frequentemente 
la  mano  su  quegli  organi , trascina  talvolta  irresistibilmente 
all’  onanismo  i soggetti  affetti  dal  fimosi.  ( Vedi  più  sotto  , 
Masturbazione  ). 

Le  glandule  situate  sulla  corona  del  glande  , secretano 
un  umore  untuoso  , sebaceo.  La  ritenzione  di  questo  smeg- 
ma  nella  cavità  del  prepuzio  accresce  l’ irritazione  e rea- 
gisce sulle  stesse  glandule,  la  cui  secrezione  modificata  tra- 
sformasi in  muco-pus  e in  pus. 

Questo  muco-pus  o anche  pus  alterato  dall’  orina  e non 
evacuato  , in  contatto  quasi  permanente  colla  membrana 
mucosa  che  copre  il  glande  e la  faccia  interna  del  prepu- 
zio, vi  determina  delle  eruzioni,  delle  ulcerazioni  superficiali 
più  0 meno  dolorose.  Per  poco  che  le  persone  così  confor- 
mate non  si  mantengano  nella  massima  nettezza-,  quell’  u- 
more  che  incessantemente  trasuda  sul  prepuzio  si  tramuta  in 
blennorragia.  Quale  falsa  blennorragia  , se  trascurata  , può 
elevarsi  a un  grado  d’ infiammazione  che  termina  colla  can- 
crena del  prepuzio  e d’  una  parte  o della  totalità  della  ver- 
ga, come  ne  esistono  esempii  parecchi  nella  scienza. 

In  seguito  a questa  irritazione  lenta  , lunga  pezza  pro- 
tratta , sopraviene  un  ingorgo  pastoso  al  prepuzio  che  s’ in- 
durisce, s’  escoria,  si  divide  in  screpolature  più  o meno  pro- 
fonde, e finisce  per  de^nerare  in  cancro.  Pressoché  tutti  i 
cancri  dell’  estremità  della  verga  che  ho  avuto  a trattare 
non  riconoscevano  altra  causa. 

Il  fimosi  impedisce  eziandio  lo  sviluppo  completo  della 
verga  ; quasi  tutti  gli  individui  che  ne  sono  affetti  sono  ri- 
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marchevoli  per  la  picciolezza  del  membro  virile.  L’operazio- 
ne di  cui  parlerò  in  appresso , col  far  svanire  la  causa  per- 
mette all’  organo  di  acquistare  il  suo  volume  normale. 

Quando  1’  apertura  del  meato  orinario  è situata , cosa  die 
accade  quasi  sempre  , dirimpetto  all’  apertura  del  prepuzio  , 
r emissione  dello  sperma  può  ancora  aver  luogo  convenevol- 
mente, e permettere  la  fecondazione. 

Ma  se  il  prepuzio  è troppo  lungo,  o il  suo  orifizio  troppo 
stretto  , è facile  comprendere  , che  il  liquido  seminale  non 
potrà  essere  projelto  com’  è necessario,  e che  il  fimosi  sarà 
una  causa  meccanica  di  sterilità  , alla  quale  d’altronde  è 
cosa  facilissima  il  rimediare. 

Se  il  fimosi  dipende  dalla  brevità  del  filetto  , questa  di- 
sposizione impedisce  la  completa  espansione  della  verga  nel- 
le erezioni,  e rende  il  coito  doloroso. 

Uno  dei  risultati  di  siffatta  conformazione  , è di  determi- 
sare,  con  una  deplorevole  frequenza  , l’infezione  blennorragi- 
ca  0 sifilitica.  Coraprendesi  in  fatti  benissimo  , che  la  ma- 
teria virulenta  soggiorna  colla  massima  facilità  nella  cavità 
del  prepuzio  e del  glande  , determinandovi  dei  guasti  tan- 
to più  pronti  ed  intensi  , quanto  lo  stato  continuo  d’irrita- 
zione di  questa  membrana  vi  esalta  le  proprietà  vitali  e 
facilita  r assorbimento. 

Può  anche  accadere  che  i rapporti  sessuali  con  delle  don- 
ne le  quali  senz’essere  infette,  hanno  dei  fiori  bianchi  acri 
determinino  sulle  parti  indicate  delle  erosioni  , delle  ulcera- 
zioni, che  non  si  riproducono  più  dopo  che  il  fimosi  è guarito. 

Ma  la  più  grave  conseguenza  del  fimosi,  conseguenza  che 
merita  tutta  l’attenzione  del  lettore,  è la  seguente.  L’ irri- 
tazione superiormente  segnalata  del  glande  e della  faccia  in- 
terna del  prepuzio  non  limitasi  soltanto  a quelle  parli;  ma  pe- 
netra, attraverso  il  meato  orinario,  nel  canale  dell’  uretra  , 
dove  determina  una  subinfiamraazione  lenta,  sorda,  che  loca- 
lizzasi speciulmenle  nella  parte  profonda  di  quel  condotto  , 
verso  il  punto  in  che  vengono  a metter  capo  i condotti  eja- 
culalori  dello' sperma.  11  risultato  di  siffatta /continua  ir- 
ritazione è la  tumefazione  , il  rammollimento  , il  rilascia- 
mento dell’  orifizio  dei  condotti  seminali.  Quale  rilascia- 
mento induce  alla  sua  volta  le  polluzioni  notturne  e diurne  , 
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le  perdile  seminali  involontarie,  e in  conseguenza,  rimpolen- 
za,  la  sterilità  , la  debilità  generale  , e tutte  le  conseguen- 
ze menzionale  al  capìtolo  che  tratta  delle  Perdile  seminali. 

Questo  stato  sgradevole  della  parte  profonda  del  canale 
dell’  uretra  esiste  sempre  quando  gli  orli  del  meato  orinario 
anziché  presentare  una  semplice  spaccatura  , sono  tumefatte 
rosse  , sensibilissime  , con  tendenza  a rovesciarsi  all’  infuo- 
ri. I soggetti  che  presentano  siffatta  disposizione  hanno  una 
disgraziata  propensione  all’  onanismo. 

11  fimosi  accidentale  può  essere  infiammatorio  o indolente. 

Il  fimosi  infiammatorio  sopravviene  generalmente  in  se- 
guito a delle  blennorragie  intense  o a dei  cancri.  In  que- 
sti casi,  il  prepuzio  non  può  più  essere  ricondotto  in  dietro 
della  corona  del  glande,  per  essere  il  prepuzio  soverchiamente 
gonfiato,  e il  glande  divenuto  troppo  voluminoso;  o per  la  com- 
binazione di  queste  due  cause. 

11  fimosi  indolente  risulta  dall’  ingorgo  , specie  di  gonfia- 
mento edematoso  dell’  estremità  del  glande  e del  prepuzio. 
Esso  è cagionalo  da  vegetazioni  ovvero  da  un  principio  erpeti- 
co stabilitosi  in  quella  parte.  Io  lo  ho  veduto  sopravenire  in 
seguito  all’  irritazione  incessante  mantenuta  da  un  ristringi- 
inento  del  canale  dell’ uretra,  complicato  di  catarro  di  vescica 
e di  fa^sa  incontinenza. 

11  liquido  acre  che  bagnava  continuamente  quella  regione 
avea  escoriato  il  glande  e il  prepuzio  , quali  erano  sede  di 
un  enorme  tumefazione  edematosa  , che  la  guarigione  della 
malattia  principale  fece  svanire  intieramente. 

11  fimosi  accidentale , infiammatorio  o indolente  , può  ter- 
minare colla  risoluzione  della  fiemmusia.  Questa  è la  con- 
clusione più  favorevole  se  non  pure  la  più  comune'. 

Produce  esso  talvolta  la  formazione  d' un  ascesso  nello 
spessore  del  prepuzio,  il  quale  ascesso  s’  aprirà  all’  infuori, 
all’ indentro,  o perforerà  da  parte  a parte  quella  membrana. 
La  terminazione  per  cancrena  non  è disgraziatamente  raris- 
sima, e in  questo  caso,  la  mortificazione,  anziché  essere  li- 
mitala alla  parte  primitivamente  ammalata,  può  invadere  una 
parte  o anche  la  totalità  della  verga.  Ho  già  segnalalo  il 
cancro  della  verga  come  quello  che  può  essere  prodotto  dal 
fimosi  indolente.  11  fimosi  infiammatorio  o indolente  guarisce 
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sempre  insieme  alla  malattia  che  l’ ha  prodotto.  Parlando 
dei  cancri  del  prepuzio  e del  glande,  non  ho  mancato  d’in- 
dicare il  trattamento  più  appropriato. 

Quando  vi  ha  soltanto  una  balano-postite  semplice  o sco- 
lazione bastarda,  senza  complicazione  di  vegetazioni  o di  can- 
cro, dovrassi  sostenere  la  verga  contro  le  pareti  del  ventre,  a 
line  di  favorire  la  circolazione  del  sangue  ed  evitare  l’ingorgo. 

Si  praticheranno  delle  iniezioni  cinque  o sei  volte  per  giorno 
tra  il  glande  e il  prepuzio,  colla  decozione  emolliente  di  ra- 
dice d'altea  o di  testa  di  papavero.  Poscia,  allorché  la  in- 
fiammazione sarà  calmata,  e la  secrezione  mucosa  purulenta 
avrà  ceduto  il  posto  all'  esalazione  del  muco  sieroso,  la  com- 
posizione delle  iniezioni  sarà  quella  precedentemente  indicata. 

Onde  prevenire  il  ritorno  di  siffatto  accidente,  dopoché  la 
malattia  sarà  cessata,  sarà  prudente  il  praticare  la  circonci- 
sime. 

Se  il  fimosi  è mantenuto  dalla  brevità  del  filetto  della  verga, 
praticasi  lo  sprigionamento  per  mezzo  di  un'incisione  su  quella 
piegatura  membranosa.  Bisognerà  stare  in  guardia  contro  la' 
emorragia  proveniente  da  un  arteria  qualche  volta  assai  grossa 
situata  in  quella  regione,  sopratutlo  quando  il  filetto  è grosso. 
Il  miglior  emostatico,  in  questo  caso,  èia  legatura  dell’  ar- 
teria. 

Contro  il  fimosi  naturale  o contro  la  lunghezza  esagerata 
del  prepuzio,  V unica  cura  razionale  consiste  nella  circonci- 
sione. 

PARAFIMOSI 

Sotto  il  nome  di  parafimo»i  vuoisi  significare  una  ma- 
lattia nella  quale  il  prepuzio,  tratto,  da  una  causa  qualunque, 
sotto  del  glande  non  può  essere  ricondotto  a quell’  organo  , 
del  quale  cagiona  in  allora  lo  slrangolumento. 

Le  cause  che  producono  il  parafimosi  ponno  esser  divise 
in  due  categorie. 

La  causa  naturale,  predisponente  per  eccellenza,  è l’esi- 
stenza d’ un  fimosi.  Infatti  lo  si  riscontra  frequentemente  nei 
fanciulli  allorché  per  curiosità  o nei  movimenti  convulsi  del- 
1 onanismo,  vengono  a mettere  a nudo  il  glande  con  violenza; 
e negli  uomini  che  presentano  la  stessa  conformazione  allorché 
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hanno  commercio  sessuale  con  donne  le  cui  parli  genitali  sono 
troppo  anguste,  o i quali  per  motivo  di  proprietà  , mettono 
violentemente  a nudo  il  glande  per  distaccarne  l’umore  selea- 
ceo,  smegma,  accumulalo  all’  indietro  della  corona. 

La  seconda  categoria  di  cause  del  parafimosi  riscontrasi 
in  una  intensa  blennorragia,.  nei  cancri  o nelle  ulceri  veneree, 
nelle  vegetazioni  voluminose,  che  aumentando  di  una  maniera 
considerevole  il  volume  dell’ estremità  della  verga,  non  per- 
mettono al  glande  di  venir  coperto  dal  prepuzio. 

Qualunque  sia  del  resto  la  causa  di  quest'  accidente  , esso 
presenta  molto  più  di  gravità  che  il  fimosi;  poiché  lo  stran- 
golamento che  ne  è la  conseguenza  inevitabile  e immediata 
può  produrre  prontamente  grandissimi  guasti  e in  particolare 
la  cancrena  dell’ estremità  della  verga. 

1 sintomi  del  parafunosi  sono  facili  a costatare.  Il  glande 
è scoperto,  più  o meno  tumefatto  , secondo  1’  antichità  del 
male  e l’energia  dello  strangolamento;  il  suo  colore  è un  rosso 
lucente  violaceo;  i cancri  o vegetazioni  di  cui  può  essere  ri- 
coperto sono  più  larghi  , e più  dolorosi  ; il  prepuzio  for- 
ma sotto  la  corona  del  glande  un  cercine  circolare  più  o 
meno  grosso  , presentante  sulla  sua  circonferenza  sopratutlo 
da  ciascun  lato  del  filetto , delle  ampolle  trasparenti  alle  quali 
si  è dato  il  nome  di  cristalline;  su  questo  cercine  si  osservano 
dei  solchi  circolari  più  o meno  depressi  . prodotti  dalla  cir- 
conferenza libera  del  prepuzio,  i quali  meno  estensibili  delle 
altre  parli  , concorrono  più  attivamente  alla  costrizione.  Fi- 
nalmente, secondo  il  tempo  dell’  esistenza  del  parafiinosi,  la 
intensità  dello  strangolamento  o la  costituzione  deteriorala 
del  soggetto,  si  ponno  vedere  delle  screpolature  parallele  al- 
l’asse del  membro  virile,  delle  ampolle  e delle  placche  nere 
cancrenose  più  o meno  larghe. 

In  alcuni  casi  fortunatissimi  di  parafimosi,  la  natura  stes- 
sa, mediante  una  leggiera  mortificazione  dell’  orlo  libero  del 
prepuzio,  sprigiona  il  glande,  e coll’  impiego  di  alcuni  emol- 
lienti tutto  rientra  nello  stalo  normale. 

Ma  il  più  sovente,  è duopo  che  l’arte  prontamente  inter- 
venga essendo  immediati  i suoi  benefici  per  calmare  gli  atroci 
dolori,  la  febbre,  il  delirio,  che  invadono  1’  ammalalo  affetto 
dallo  strangolamento  , nonché  per  prevenire  le  gravi  consc- 
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guenze  che  può  produrre,  le* quali  consistono  niente  meno  che 
nella  mortificazione  d’  una  parte  più  o meno  estesa  dell'  or- 
gano generatore. 

Temporeggiare  non  giova;  nè  giova  tentare  T impiego  dei 
riraedii  dolcllicanti  e calmanti  ; chè  il  tempo  inutilmente 
impiegato,  permette  al  male  di  estendere  rapidamente  i suoi 
guasti  e di  determinare  disordini  irrimediabili.  Non  bisogna 
pertanto  impiegare  nè  mignatte,  nè  cataplasmi  , nè  fondenti 
d’  alcuna  sorta , bensì  la  riduzione  ; e se  il  chirurgo  non  è 
sufficientemente  abile  nei  tentativi  di  riduzione  , praticherà 
subito  l’operazione,  vale  a dire  lo  sprigionamento  (fella  parte 
strangolata.  Senza  fermarmi  a descrivere  certi  processi  più 
0 meno  difettosi  , esporrò  il  metodo  di  riduzione  che  a me 
sempre  è riuscito. 

Coricato  l’ infermo  supino,  coi  ginocchi  all'insù,  collocasi  il 
chirurgo  fra  le  sue  gambe,  e con  tutte  le  dita  d’  una  mano 
riunite  in  fascio  afferra  T estremità  del  glande , premendolo 
dolcemente;  colle  dita  dell’altra  mano,  abbraccia  circolarmente 
il  cercine  prepuziale  situato  sotto  la  corona  del  glande  , e lo 
comprime  di  una  maniera  graduata.  11  risultato  di  questa  ma- 
novra, continuata  per  alcuni  minuti  e più  volte  rinnovata,  si 
è quello  di  far  rifluire  nel  corpo  della  verga  i sughi  diffusi 
Bella  sua  estremità  anteriore. 

Se  questa  lieve  pressione  è stata  opportunamente  prati- 
cata, dopo  un  quarto  d’ora,  o al  più  tardi  mezz’ora  nei  casi 
gravi,  il  glande  e il  prepuzio  divengono  appassiti,  o rammol- 
liti ; e dopo  aver  unto  i detti  organi  con  olio  d*^  oliva  o di 
mandorle  dolci,  gli  è facile,  mediarne  un  duplice  movimento  in 
senso  inverso  , di  respingere  indietro  il  glande  e ricondurre 
innanzi  il  prepuzio. 

11  sollievo  è immediato  e completo;  le  angoscie  e il  dolore 
cessano  all’istante,  e all’ammalato,  secondo  l’espressione  co- 
mune par  d’  essere  in  paradiso.  Deve  allora  il  chirurgo  oc- 
cuparsi di  far  svanire  1’  infiammazione  del  glande  e del  pre- 
puzio. A tale  oggetto  consiglierà  i bagni  locali  della  parte 
inferma  che  avranno  dieci  minuti  di  durata,  e si  ripeteranno 
cinque  o sei  volte  per  giorno,  con  decozione  di  radice  d’al- 
tea 0 di  testa  di  papavero  ; si  faranno  delle  injezioni  della 
stessa  natura  tra  il  prepuzio  e-  il  glande. 
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Allorché  esistono  delle  escari  ‘cancrenose  , esse  dislaccansi 
assai  prontamente,  e le  piaghe  che  ne  risultano  cicatrizzano  da 
per  sé  stesse.  Se  in  causa  della  costituzione  linfatica  deirara- 
malato,  la  cicatrizzazione  si  effettuasse  lentamente  , bisogne- 
rebbe attivarla  con  una  medicazione  di  filaccie  impregnate  di 
unguento  slirace,  d'unguento  basilico,  o con  dei  leggieri  toc- 
camenti  colla  pietra  infernale. 

Se  il  parafimosi  fù  determinato  da  infiammazione  blennor- 
ragica,  da  cancri  venerei  o da  vegetazioni  , dovrassi  al  più 
presto  impiegare  un  trattamento  appropriato  a siffatte  ma- 
lattie. ( V.  Blennorragia,  Malattie  sifilitiche,  Vegetazioni.  ) 

Se  r ammalato  è affetto  di  fimosi  congeniale,  non  si  tosto 
r irritazione  prodotta  da  tale  accidente  sarà  calmata  , dovrà 
il  medico  fargli  comprendere  la  necessità  della  circoncisione 
che  sola  potrà  prevenire  le  recidive  presso, a poco  inevitabili 
senza  quell’  operazione. 

Se  il  chirurgo  vien  chiamato  molto  tempo  dopo  che  è avvenu- 
to lo  strangolamento,  accade  che  i succhi  plastici  diffusi  nel 
glande  e nel  prepuzio  sono  divenuti  densi  , combinati  , for- 
mano corpo  coi  tessuti,  e i tentativi  di  riduzione  non  produ- 
cono alcun  effetto.  Non  devesi  stancare  troppo  a lungo  Tara- 
malato  con  tentativi  inutili,  e il  solo  mezzo  di  procurare  un 
sollievo  immediato  consiste  nel  praticare  T operazione  del  pa- 
rafimosi,  vale  a dire  lo  sprigionamento  delle  parti  strangolale. 

Qualora  esistesse  qualche  punto  cancrenato  dovranno  le 
incisioni  esser  dirette  su  quei  punti. 

Nel  caso  contrario,  ecco  il  modo  più  opportuno  di  procedere. 

Le  dita  della  mano  sinistra  riunite  in  fascio  afferrano  il 
glande  , precedentemente  asciugato  e coperto  con  un  panno- 
lino onde  impedire  lo  scivolamento;  colla  mano  destra  arma- 
ta di  un  bisturi  accuminalo,  a lama  stretta,  la  cui  schiena  è 
volta  verso  la  verga,  il  chirurgo  fà  penetrare  Tistrumenlo  sotto 
il  freno  del  prepuzio  il  più  profondamente  possibile  usando  la  pre- 
cauzione di  non  ledere  i corpi  cavernosi  della  verga;  solleva  al- 
lora il  taglio  della  lama,  e lo  sprigionamento  è compiuto.^  Si 
agisce  al  possibile,  sui  lati  del  pene,  onde  non  interessare  1 ar- 
teria dorsale  della  verga  , cne  è situata  verso  la  metà  di 
quest’  organo.  Se  una  sola  incisione  non  basta  se  ne  prati- 
cano parecchie. 
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Dopo  ciò  rammalato  viene  collocato  in  un  bagno  di  acqua 
di  crusca;  lasciasi  sgorgare  liberamente  la  piaga  e si  pratica 
poi  la  riduzione  colla  massima  facilità.  Si  fan  prendere  ogni 
giorno  cinquo  o sei  bagni  locali  della  verga,  e la  cicatrizza- 
zione non  si  fa  molto  attendere  purché  non  esistano  complica- 
zioni di  blennorragia  , di  cancri,  e di  vegetazioni;  nei  quali 
casi  dovrassi  prontamente  ricorrere  al  trattamento  indicato 
per  siffatte  affezioni. 

Come  ebbi  già  occasione  d’osservare,  sovente  la  natura  s’in- 
carica essa  stessa  d’operare  lo  sprigionamento  per  mezzo  del- 
la cancrena  d’  una  parte  più  o meno  estesa  del  glande , del 
prepuzio  e delta  verga,  ma  in  un  modo  affatto  irregolare. 

11  chirurgo  è allora  obbligato  d’ intervenire  onde  regola- 
rizzare i disordini , diminuirli  per  quanto  è possibile  e pre- 
venire le  difformità  che  potrebbero  risultarne.  In  tali  casi  di- 
sgraziati, non  è possibile  d’  assegnare  anticipatamente  alcuna 
regola  : unica  guida  saranno  lo  stato  delle  parti  mortificate 
e la  sagacia  dell’  operatore. 
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GUARIGIONE 

DELLA  BLENNORRAGIA 

IN  BREVI  GIORNI 

e ossenazioui  pratiche 


Eeco  il  metodo  che  io  seguo  e il  risultato  delle  mie  pra- 
tiche osservazioni,  avvertendo  però  che  questo  metodo  di  cura 
io  non  lo  adotto  che  eccezionalmente  e sul  principio  o allor- 
ché il  malato  per  imperiose  circostanze  trovasi  nell’  assoluta 
necessità  di  tentare  una  rapida  guarigione,  preferendo  io  sem- 
pre in  ogni  altro  caso  il  metodo  razionale. 

Gl’  individui  affetti  di  blennorragia  incipiente  vengono  in- 
nanzi lutto  assoggettali  a delle  lozioni  d’acqua  di  sapone  calda; 
quindi  lor  si  fa  prendere,  ogni  tre  ore,  una  mistura  eompo-  , 
sta  di  solfato  di  magnesia  e di  tartaro  stibiato,  e si  continua 
r uso  di  questa  medicazione  finché  si  producono  abbondanti 
evacuazioni.  In  pari  tempo  applicasi  un  pannolino  sull’  orifi- 
zio del  canale  dell’  uretra,  e circondasi  il  pene  con  una  com- 
pressa imbevuta  d’  acqua  fredda,  onde  mantener  1’  organo  in 
uno  stalo  di  perfetta  nettezza  e conservargli  intorno  una  tem- 
peratura poco  elevala. 

Inoltre  se  rammalalo  soffre  mollo  orinando,  gli  si  prescri- 
vono delle  fomentazioni  e delle  iniezioni  d’acqua  calda  ogni  due 
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ore.  Calmali  i dolori  , gli  si  fa  fare,  quattro  o cinque  volte 
per  giorno,  un  injezione  di  solfato  di  zinco,  nella  proporzione 
di  2 grani  ( 12  centigrammi  ) in  un  oncia  d’acqua.  A misura 
che  spariscono  i fenomeni  dolorosi  portasi  grado  a grado  la 
quantità  dal  sale  di  zinco  a 5 grani  per  un  oncia  di  veicolo. 

A questo  periodo  io  soglio  prescrivere  eziandio  le  lozioni  fred- 
de e propinare  il  copaive,  la  trementina  o il  cubebe.  Pendente 
lutto  il  tempo  del  trattamento,  i pazienti  hanno  a stare  ri- 
gorosamente conlinati  in  letto  , attenersi  alla  dieta  lattea  , 
e per  sola  bevanda  , si  fa  lor  prendere  dell’  acqua  d’  orzo. 
Ogni  tre  o quattro  giorni,  lor  si  amministra  una  dose  di  sale 
d’  Epsom,  con  o senza  emetico,  per  mantener  libero  il  ven- 
tre. Finalmente,  in  alcuni  casi  ribelli,  bisogna  ricorrere  alle 
injezioni  di  solfato  di  rame  o di  nitrato  d’argento.  Si  è do- 
vuto puranco  alcune  volte  introdurre  una  siringa  nell’  uretra 
0 applicare  un  vescicante  sul  tramite  del  canale. 

La  cura  della  gonnorrea  comincia  cogli  antiflogistici  tem- 
peranti e poi  si  passa  agli  agenti  stimolanti.  jRicorresi  dap- 
principio ai  topici  rinfrescanti:  io  prescrivo  anzitutto  delle  in- 
jezioni tepide,  che  vengono 'rimpiazzate  non  appena  calmati  i 
dolori,  da  injezioni  gradatamente  più  astringenti. 

Laddove  la  blennorragia  è stala  negletta  o mal  curata  e 
ha  raggiunto  il  suo  secondo  periodo,  vale  a dire  il  periodo 
d’ infiammazione,  è mestieri  applicare  la  medicazione  antiflo- 
gistica , tanto  internamente  che  esternamente  ; ma  non  deesi 
perciò  rinunciare  alle  injezioni;  solamente  bisogna  impiegarle 
con  somma  cautela  onde  non  esasperare  la  flemmasia  uretrale, 
e limitarsi  a injeltare  un  liquido  composto  d’  una  dramma  di 
mucillagine  ( 4 grammi  ) e 7 onde  d’  acqua.  Dopo  due  o 
tre  di  queste  infezioni  potrassi  aggiungere  un  grano  (6  cen- 
ligramnii)  di  solfato  di  zinco,  e si  continuerà  cosi  per  lo  spa- 
zio di  due  giorni;  poi  si  aumenterà  progressivamente  l’atti- 
vità, del  liquido,  sia  col  sale  di  zinco  , sia  con  altri  agenti , 
che  accennerò  in  prosieguo. 

Se  vogliamo  formarci  un’  idea  esatta  del  miglior  metodo 
di  cura  "della  blennorragia,  è uopo  ci  ricordiamo  che  questa 
malattia  presenta  tre  stadi!  ben  distinti. 

Nel  primo,  che  succede  immediatamente  al  periodo  d’  in- 
cubazione , esce  dall’  uretra  un  piccolo  scolo  di  muco  bian- 
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castro.  Il  canale  è sede  di  leggieri  dolori  lancinanti  , e la 
membrana  mucosa  comincia  a farsi  rossa;  ma  1’  emissione  non 
è dolorosa.  Raramente  questo  periodo  dura  oltre  due  giorni; 
in  generale  la  sua  durata  è in  ragione  inversa  dell’ intensità 
della  flemmasi.  II  secondo  stadio  , stadio  d’ infiammazione 
propriamente  detta  , è caratterizzato  dall’  abbondanza  dello 
scolo,  (profluviim),  dai  dolori,  e da  altri  sintomi  ben  cono- 
sciuti. Dopo  un  tempo  variabile  a seconda  dei  casi,  presen- 
tasi il  terzo  periodo,  o periodo  di  declinazione.  Si  è pendente 
il  primo  e il  terzo  stadio  che  le  injezioni  astringenti  sono  par- 
ticolarmente indicate. 

Quanto  all’  influenza  delle  injezioni  uretrali  sulla  produ- 
zione dei  ristringimenti  , io  la  nego  recisamente  perocché 
tutti  i mezzi  che  diminuiscono  1’  intensità  e la  durata  della 
infiammazione  combattono  perciò  appunto  la  tendenza  ai  ri- 
slringimenti.  Mettete  a confronto  i due  modi  di  cura.  Ecco 
un  paziente  perfettamente  guarito  mediante  l’ impiego  d’  al- 
cune injezioni,  senz’  essere  stato  obbligato  a starsene  chiuso 
nella  sua  camera  o a modificare  in  alcun  senso,  la  sua  ma- 
niera di  vivere  ; eccone  un  altro  che  ha  sofferto  per  lunghe 
settimane  , finché  da  ultimo  la  sua  costituzione  è stata  spos- 
sata dalla  dieta  e dal  difetto  d’  esercizio.  ( Parlo  di  due  pa- 
zienti che  siano  stati  curati  sin  dal  primo  o secondo  giorno.) 
Troppo  spesso  vediamo  lo  scolo  di  giorno  in  giorno  aumen- 
tare non  ostante  la  più  rigorosa  cura  antiflogìstica  ; intanto 
T epiissione  si  fa  molto  dolorosa  , il  paziente  é tribolato  da 
erezioni,  l’ irritazione  si  estende  sino  alla  stessa  vescica  e l’in- 
felice ammalato  trovasi  in  preda  a tutti  i patimenti  d’una 
scolazione  incordata. 

lo  non  esito  a dichiararlo,  il  medico  che  chiamato  a cura- 
re una  blennorragia  recente  in  un  indivìduo  di  costituzione 
sana,  lascia  che  si  sviluppino  tutti  gli  accidenti  sumentovail 
è in  alto  grado  meritevole  di  riprensione. 

Quali  accidenti  noi  nego  , finiscono  per  cedere  ai  mezzi 
antiflogistici  ; le  mignatte  al  perineo  , le  lozioni  , le  unzioni 
mercuriali,  le  fregagioni  colla  pomata  di  belladonna,  ordina- 
riamente ne  trionfano  ; ma  a qual  prezzo  ? Quante  forze , e 
quanto  tempo  sprecati  ! Ora  io  vi  dico  che  negli  individui 
dotati  di  una  buona  costituzione  , la  blennorragia  , trattata 
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colle  injezioni  sin  dal  principio  , può  essere  guarita  in  bre- 
vi giorni.  Ma  se  avete  lasciato  che  la  malalti'a  segua  il  suo 
corso  per  intere  settimane,  sarà  stata  allora  si  profondamen- 
te alterata  la  vitalità  e fors’  anco  la  struttura  dei  tessuti 
ammalati  , che  la  guarigione  sarà  divenuta  molto  incerta  e 
la  cura  assai  dolorosa  : i più  giudiziosi  rimedii  rimarranno 
spesse  fiate  impotenti.  Tutte  queste  ragioni  provano  i’  impor- 
tanza d’  una  rapida  guarigione. 

Molti  individui  suppongono  che  1’  infiammazione  specifica 
della  blennorragia  , occupa  principalmente  se  non  esclusiva- 
mente,  quella  porzione  del  canale  dell’uretra  che  è prossima  al 
meato;  epperò  s’immaginano  che  basti  spingere  il  liquido  del- 
Tinjezione  a una  piccolissima  profondità.  Niente  di  più  erro- 
neo; niente  di  più  pericoloso.  È assolutamente  falso  che  l’in- 
fiammazione sia  limitata  al  terzo  anteriore  del  canale  ; per- 
ciocché anche  nei  casi  recenti  , essa  si  estende  molto  al  di 
là,  e le  injezioni  non  possono  essere  efficaci  se  non  toccano 
tutta  la  estensione  della  superficie  ammalata. 

Mi  è stato  sovente  osservato  dai  miei  ammalati:  a che  prò 
prescriverci  delle  injezioni,  se  già  ne  abbiamo  fatto  in  abbon- 
danza senza  derivarne  alcun  vantaggio  ; ma  fattomi  render 
conto  del  loro  modo  di  praticarle  , veniva  tosto  a scoprire 
esser  quello  difettoso. 

Bisogna  che  la  siringa  sia  di  stagno  o di  cristallo  e possa 
agire  colla  massima  facilità  sotto  la  pressione  di  un  solo  dito; 
imperciocché  se  si  è obbligato  di  spiegare  una  certa  forza,  la 
punta  dell’  istrumento  può  essere  spinta  verso  le  pareti  del- 
T uretra.  La  cannetta  della  siringa  dev'essere  introdotta  pia- 
no piano  a una  profondità  di  almeno  un  mezzo  pollice  ; 
poi  r ammalato  dovrà  leggiermente  appoggiare  col  pollice 
e l’indice  della  mano  sinistra  le  labbra  del  canale  contro 
r istrumento  , a fine  d’  impedire  il  riilusso  del  liquido  , il 
quale  qualora  sia  stato  injettato  in  sufficiente  quantità  , di- 
stende il  canale  sino  al  livello  della  porzione  membranosa. 

Tutti  questi  particolari  hanno  la  loro  importanza  ; io  non 
manco  mai  d’  assicurarmi  da  me  stesso  che  i miei  amma- 
lati sappiano  fare  le  injezioni  ; molti  lo  affermano  che  sono  a 
questo  riguardo  nella  più  completa  ignoranza  , e si  fanno 
più  mal  che  bene  coi  loro  infruttuosi  conati. 
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Qualunque  sia  l’astringente  che  si  è prescelto,  convien  sem- 
pre incominciare  da  una  soluzione  debole  , della  quale  si 
aumenta  progressivamente  la  forza.  Prescrivonsi  cinque  inje- 
zioni  per  giorno. 

La  soluzione  non  dev'  essere  così  concentrata  da  produrre 
un  vivo  dolore  al  momento  dell'  iniezione.  Ho  veduto  inje- 
zioni  fortissime  e dolorosissime  non  produrre  alcun  acci- 
dente, ma  determinare  al  contrario  una  rapida  guarigione; 
ciò  si  verifica  principalmente  col  nitrato  d’ argento,  possente 
modificatore  che  io  però  non  oso  raccomandare,  essendo  il  me- 
desimo difficilissimo  a maneggiare;  ma,  in  diffinitiva,  il  pro- 
cesso più  savio  e più  prudente  consiste  nel  far  uso  da  prin- 
cipio d’ injezioni  astringenti  deboli  , le  quali  non  producono 
che  un  pò  di  prurito  o tutt’  al  più  un  leggiero  bruciore. 

È sovente  difficile  il  trovare  a prima  giunta  il  grado  op- 
pm'tuno  di  concentrazione  ; per  la  qual  cosa  io  soglio  con- 
sigliare ai  miei  ammalati  d’aggiungere  un  poco  d’acqua  alla 
loro  soluzione  nel  caso  sia  troppo  irritante.  Del  resto,  quando 
le  prime  injezioni  hanno  una  forza  convenevole,  la  sensibili- 
tà dell’  uretra  diminuisce  rapidissimamente,  di  maniera  che 
si  può  ogni  giorno  aumentare  la  forza  del  liquido. 

Le  injezioni  astringenti  sono  indicate  per  ogni  specie  di  gon- 
norrea,  sul  principio  della  malattia,  e se  vengono  opportuna- 
mente praticate,  riescono  quasi  sempre  a cessare  gli  accidenti 
nello  spazio  di  due  o tre  giorni.  Ma  il  caso  è diverso  allor- 
ché r infiammazione  è arrivata  al  suo  massimo  d’ intensità  ; 
allora  le  injezioni  ponno  essere  ancora  un  utile  coadjuvante  del 
trattamento  antiflogistico,  senonchè  bisogna  cominciare  coll’ac- 
qua mucillaginosa  calda,  alla  quale  si  aggiungerà,  dopo  alcuni 
giorni,  e colla  massima  riserva,  qualche  sostanza  astringen- 
te. Non  si  dimentichi  che  prima  di  fare  la  sua  infezione  , 
V ammalato  deve  sempre  orinare,  a fine  di  nettare  il  canale 
dell’uretra. 

Molti , lo  so  , troveranno  inutili  tutti  questi  consigli  , e 
in’  addebiteranno  di  prolissità  ; ma  io  non  so  che  alcun  autore 
siasi  mai  degnato  di  occuparsi  di  siffatti  particolari  e per- 
suaso della  loro  utilità  ho  creduto  mio  debito  il  renderli  noti. 

Aggraverete  singolarmente  la  condizione  dell’ ammalato,  se 
prescrivete  le  injezioni  astringenti  pendente  il  secondo  perio- 
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do  ( periodo  infiammatorio  ) della  blennorragia  , prima  di  a- 
ver  combalUUo  gli  accidenti  infiammalorii  mediante  una  cura 
appropriala  antiflogistica;  tale  medicazione  sarà  pur  essa  in- 
sufficiente, se  non  si  ordina  all’  ammalalo  di  starsene  per  al- 
cuni giorni  confinato'  nella  sua  stanza  , e di  attenersi  a un 
regime  vegetale. 

•Se  r ammalato  ricusa  d’  assoggettarsi  a queste  giuste  esi- 
genze , niun  vantaggio  potrà  ottenere  dalle  irijezioni  astrin- 
genti; che  anzi  in  quel  periodo  della  malattia  , gli  saranno 
nocive.  Nel  primo  e nel  terzo  stadio  , il  riposo  e la  dieta 
non  sono  assolutamente  nacessarii  certamente  è preferibile 
r osservanza  delle  succennate  condizioni  ma  per  molti  am- 
malali ciò  è assolutamente  impossibile  ; cotesti  debbono  al- 
meno astenersi  dal  mangiar  carae  , ed  evitare  la  fatica  del 
camminare. 

Tultociò  non  è applicabile  che  ai  casi  perfettamente  sem- 
plici non  già  quando  la  blennorragia  è complicata  da  ri- 
slringimenlo,  o quando  esistono  antiche  affezioni  della  vessica 
0 della  prostata;  allora  il  trattamento  succennato  non  è più 
applicabile  , come  nemmanco  lo  .è  nelle  gonnorree  antiche  e 
trascurate,  e negli  ammalati  d’una  costituzione  debole  o scro- 
folosa. 

Ho  detto  che  sul  principio  debbonsi  impiegare  soltanto  in- 
iezioni deboli,  per  esempio  1 a 2 grani  di  solfalo  dj  zinco, 
in  uu  oncia  d’acqua,  prescrivendo  5 o 6 injezion'K  per  giorno. 

Ma  a misura  che  si  aumenta  la  forza,  del  liquido  , biso- 
gna diminuire  il  numero  delle  infezioni.  Del  resto,  si  è ben 
raramente  obbligato  di  ricorrere  a una  dose  che  oltrepassi  i 
3 grani  (IS  centigrammi)  per  un  oncia  di  veicolo,  lo  ho  l’a- 
bitudine d’aggiungere  a quella  soluzione  1 o 2 dramme  (4  a 
8 grammi)  di  miicillagine , e circa  10  grani  ( CO  centigr.  ) 
di  carbonaio  di  zinco  in  polvere.  Attribuisco  molta  importan- 
za all’  addizione  della  mucillagine,  la  quale  attenua  la  pro- 
prietà irritante  del  sale  metallico,  e agevolandone  h divisio- 
ne, ne  assicura  il  contatto  colla  mucosa  uretrale. 

Bisogna  inoltre  interrompere  di  tratto  in  tratto,  per  esem- 
pio ogni  due  giorni , 1’  uso  delle  injezioni  ; perocché  soven- 
te il  miglioramento  è a malappena  percettibile,  finché  le  in- 
.jeziom  non  vengono  interrotte.  Quest’  osservazione  conduce  a 
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un’allra  regola  di  pratica,  che  è questa:  allorché  si  sono  im- 
piegate injezioni  forti,  e si  è così  prodotto  una  modificazione 
evidente  , dovrassi  sospendere  la  cura  per  due  o tre  giorni 
onde  assicurarsi  che  non  si  prosegue  oltre  il  termine  oppor- 
tuno. Purché  vengano  osservate  tutte  queste  regole,  io  rac- 
comando colla  più  intera  fiducia  l’uso  delle  injezioni;  e so- 
stengo che  le  medesime  non  espongono  l’infermo  né  ai  ristrin- 
giraenti,  nè  ai  bubboni,  nè  alle  orchiti. 
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RISTRINGIMENTI 


del  canale  dell’  Uretra 


Da  oltre  sessant’  anni  , gl’  ingegni  più  distinti  che  sonsi 
occupati  dello  studio  dell’  urologia  han  specialmente  fissato 
la  loro  attenzione  sulle  alterazioni  organiche  dell’uretra  e sui 
mezzi  di  ristabilire  il  corso  dell’  orina. 

Coraprendesi  facilmente  che  una  malattia  cosi  frequente  e 
che  produce,  dope  un  tempo  talvolta  brevissimo,  la  ritenzione 
deir  orina,  gli  ascessi,  le  fìstole  orinarie,  l’ingorgo  della  pro- 
stata e dei  testicoli,  V impotenza,  la  sterilità,  il  catarro  della 
vescica,  V incontinenza  d’  orina , la  pietra,  V infiammazione 
dei  reni  ec.  merita  di  esercitare  tutta  la  sagacia  de’ più  abili 
osservatori. 

E valga  il  vero,  i lavori  di  Hunter  , di  Chopart , di  Du- 
camp,  di  Dupuytren , di  Civiale,  di  Lallemand  , e di  molti 
altri  pratici  che  seguirono  le  loro  traccio  , han  fatto  fare 
dei  passi  considerevoli  alla  cura  di  siffatta  affezione,  la  quale 
è oggimai  una  di  quelle  di  cui  il  pratico  speciale  sempre 
trionfa.  i_ 

DEFINIZIONE 

ll. 

Sotto  il  nome  di  ììistringimenti  , Angustici  Coartazioni  , 
stretture  del  canale  dell’  uretra  , io  voglio  indicare  una  di- 
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minuzione  del  calibro  di  quel  condotto  , resultante  da  uno 
stato  morboso  dei  tessuti  che  costituiscono  le  sue  pareti. 

Da  questa  definizione  ricavasi  che  le  malattie  della  glan- 
dola prostata,  le  sabbie  impegnate  nell’  uretra,  gli  ascessi, 
i tumori^  dei  corpi  cavernosi  comprimenti  il  canale  dal  di 
fuori  all’ indentro,  possono  ben  essere  altrettanti  ostacoli  al- 
r escrezione  dell’  orina,  ma  non  hanno  niente  che  fare  colla 
malattia  che  mi  occupa  in  questo  momento. 

CAUSE  DI  RISTRINGIMENTO 

Le  cause  dei  ‘ristringimenti  dell’  uretra  sono  multiple  , e 
dividonsi  molto  inegualmente  il  numero  delle  coartazioni.  Puossi 
infatti  affermare  senza  tema  di  contraTWizione,  che  i tre  quarti 
dei  ristringimenti  uretrali  riconoscono  per  principio  la  blen- 
norragia  ; ed  è certo  che  tutte  le  altre  cause  riunite  forni- 
scono a malapena  il  quarto  dei  ristringimenti  che  presentansi 
all’  osservazione  del  pratico. 

Dacché  quasi  tutte  lé  persone  che  vengono  a consultarmi 
per  un  ristringimenlo.i  mi  domandano  1’ origine  del  loro  male, 
e sapendo  per  esperienza  a quante  false  interpretazioni  pon- 
no  dar  luogo  le  spiegazioni  deb  medico  , è importante  , on- 
d’ evitare  qualsivoglia  confusione,  di  studiare,  ad  una  ad  una 
le  differenti  cause  assegnate  alle  coartazioni  e di  esaminarne 
il  valore. 

Ho  detto  più  sopra  esser  la  blennorragia  la  causa  più  or- 
dinaria dei  ristringimenti;  mi  spiego. 

La  blennorragia  acuta  non  virulenta  è una  vera  infiamma- 
zione catarrale  della  mucosa  uretrale  ; la  quale  infiamma- 
zione, come  feci  osservare  all’  aTlko\o  Blennorragia,  può  giun- 
gere  a diversi  gradi  d’intensità;  e allorché)  vien  trattata 
metodicamente,  non  ne  rimane  la  menoma  traccia  nello  spa- 
zio di  quindici  giorni,  tre  settimane,  o al  più  tardi  un  mese. 

Tolta  a curare  nel  suo  vero  principio,  può  anche  scom- 
parire in  pochi  giorni.  Nel  qual  caso  , la  membrana  muco- 
sa, riprende,  tutta  la  sua  flessibilità  e la  sua  elasticità  na- 
turali, e lo  scolo,  come  causa  di  ristringimento,  può  riguar- 
darsi come  non  avvenuto. 

Ma  per  isventura  non  sempre  accade  > cosi  : gli  ammalati 
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vogliono  nei  pri;nordii,  curarsi  da  sè  e non  osando  confidare 
al  loro  medico  ordinario  cosiffoUa  malallia,  si  mettono  nelle 
mani  di  cerretani  i quali  giovandosi  della  loro  credulità  li  as- 
soggettano a trattamenti  incendiarii,  il  cui  risultato  è 1°  di 
non  guarire  lo  scolo,  12“  di  produrre  l’ infiammazione  degl’in- 
testini, della  vessica,  dei  reni,  etc. 

Non  è se  non  dopo  che  hanno  giù  subito  -una  moltitudine  di 
vicissitudini  eh’  essi  si  risolvono  a consultare  il  pratico  spe- 
ciale, -il  -quale  trovasi  per  conseguenza  nella  necessità  di  ri- 
mediare a lutti  i disordini  che  si.  sono  prodotti. 

Alloi’quaiido  uno  scolo  ha  durato  due,  tre , sei  mesi  , un 
anno  e piìi,  è raro  che  il  canale  non;  contenga  il  germe  d’un 
ristringimento,  e che  un’infiammazione  sorda,  latente  non  siasi 
fissala  in  un  punto  del  corKlotto.  Questa,  fleoiraasia  cronica 
che  propagasi  al  sottoposto  tessuto  cellulare,  facendo  affluire 
nella  parte  ammalata  più  di  sangue  che  nelle  parli  vicine  , 
quella  parte  prende  maggior  nutrimento  , s’.iperlroCzza  , e 
forma  un  gonfiamento  che  scemando  la  luce  del  canaio,  im- 
pedisce.la  libera  nscila  dell’  orina. 

Questo  modo,  di  fornmzione  dei  rislringimenli  -del  canale 
dell’  uretra  è certamente  il  più  comune  e il  più  generalmente 
ammesso.  Ma  sUmdo  agli  sperimenti  e alle  indagini  del  Re- 
;ybard  , quando  un’  infiammazione  hlennorragica  si  è concen- 
trala por  qualche  l-empo  sopra  un  punto  della  ruembrana  mu- 
cosa del  canale  dell’  uretra,  ne  risulta  nella  parte  ammalata 
una  trasformazione  del  tessuto,  1’  assorbimento  dell’ antico  tes- 
suto, e il  snrrogamento  del  medesimo  da  una  membrana  fi- 
broidea,  possedente  una  grand’ eleslicilà  ed  una  proprietà  in- 
cessante di  retrazione  che  spiega  il  corrugamento  continuo  e 
invincibile  dell’ostacolo,  la  cui  conseguenza  sarebbe  l’-oblite- 
razione  totale  del  canale  dell’  uretra , se  1’  arte  hon  venisse 
in  soccorso  all’  infermo. 

Nella  -blennorraffia  nrulenhi , oltre  la  flogosi  deha  mem- 
brana mucosa,  esistono  ulceraziani  specifiche  o cancri  nell’  in- 
terno del  canale.  Siffatte  ulceraziani  nel  caso  più  favorevole, 
guariscono  e lasciano  al  loro  posto  una  cicatrice  che  possie- 
de tutte  le  proprietà  del  Lessato  modulare  cicalriciale.  La  pro- 
prietà principale  dell’  accennato  tessuto  è una  tendenza  con- 
tinua e fatale  alla  retrazione. 
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Anche  questo  è come  vedesi  un  principio  di  ristringimenlo 
ma  per  un  meccanismo  diverso  dall’  antecedente.  Un  esempio 
palpabile  di  ciò  che  accade  nel  canale  dell’  uretra  puossi  avere 
nel  caso  in  discorso,  facendosi  a considerare  la  posizione  vi- 
ziosa che  assume  il  capo  d'  una  persona  che  abbia  softerto 
una  scottatura  al  collo;  il  tessuto  cicatriciale,  per  una  retra- 
zione lenta,  ma  incessante,  forza  la  testa  ad  inclinarsi  dal 
suo  proprio  lato.  Esempi  analoghi  presentano  ad  ogni  istante 
le  scottature  e le  piaghe  della  palma  delle  mani  e delle  dita. 

Troppo  sovente  vengono  incolpate  le  injezioni  di  esser  la 
causa  dei  ristringimenti.  In  una  quistione  così  controversa  è 
soprattutto  necessario  recare  la  fiaccola  dell’  analisi. 

È bisogno  considerare: 

1.  La  nature  dello  scolo  che  si  ha  da  curare  : 

2.  Se  sia  recente  o antico  : 

3.  La  composizione  del  liquido  injettato  : 

4.  La  materia  di  cui  compongonsi  le  injezioni. 

1.  Allorché  trattasi  d’ una  blennorragia  virulenta  ^ egli 
è ben  chiaro  che,  la  malattia,  portando  sempre  in  seguito  al- 
r ulcerazione,  il  germe  di  ristringimenti,  per  diffettose  che 
siano  le  injezioni  per  opportunità  e composizione,  non  potran- 
no mai  essere  incolpate  d’aver  cagionato  la  coartazione;  si  po- 
trà solo  accusarle  di  averla  aggravata. 

Nei  casi  di  blennorragia  mo?i  ‘Oimlenta  , è mestieri  aver 
riguardo  alle  susseguenti  considerazioni. 

2.  Allorché  uno  scolo  è recente , e comincia,  per  così  di- 
re, a spuntare,  mi  è soventi  volte  avvenuto  , d’ arrestare  il 
male  nel  suo  principio,  di  soffocarlo,  di  farlo  abortire  con 
una  appropriata  infezione  ; ne!  qual  caso  la  membrana  mu- 
cosa, non  serba  alcuna  traccia  di  siffatta  commozione. 

Se  r infiammazione  catarrale  è sviluppata,  una  leggiera 
injezione  astringente  non  produce  alcun  effetto  ; un’injeziont; 
di  nitrato  d’  argento  , concentrato  , caustico  , com’  è stato 
detto  , può  , in  ragione  dello  stato  di  friabibilità  della  mu- 
cosa infiammata  , determinare  oltre  agli  altri  accidenti  , dei 
laceramenti , delle  erosioni,  le  cui  cicatrici  saranno  più  tardi 
germi  di  coartazioni. 

Allorquando  lo  scolo  è passato  allo  stalo  cronico,  se  vi  ha 
' rilasciamento  , atonia  , delle  injezioni  simili  a quelle  di  cui 
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ho  offerto  la  forinola  all’  articolo  Blennorragia  non  possono 
che  afforzare  i tessuti,  dar  loro  del  tono  e non  sono  alte  a 
produrre  in  prosieguo  dei  ristringimenti. 

Al  contrario  le  injezioni  caustiche  agiscono  sopra  certi  pun- 
ii più  rammolliti  degli  altri,  determinano  sovente  l'ulcerazio- 
ne,  e in  prosieguo  delle  cicatrici  con  tutte  le  loro  conseguenze. 

3.  Dalle  diverse  categorie  che  ho  stabilito,  si  può  cono- 
scere che  io  non  sono  punto  partigiano  delle  injezioni  nella 
cui  composizione  entrano  sostanze  energiche  a forte  dose  e 
che  non  ammetto  lo  impiego  di  siffatti  modificatori  che  in  po- 
chissimi casi.  Questa  pratica  è dovuta  a ciò  che  net  trattamen- 
to d’ una  blennorragia,  io  tengo  sempre  di  mira,  non  solamente 
la  guarigione  immediata  , bensì  anche  la  prospettiva  d’  ulte- 
riori ristringimenti.  , 

A.  Quando  il  medico  può  fare  egli  stesso  le  injezioni  , 
non  avvi  altro  inconveniente  che  quello  risultante  dalla 
composizione  del  liquido;  ma  il  più  sovente  confidasi  all’ara- 
malato  la  cura  di  praticarle,  e la  sua  inesperienza  o il  suo 
eccesso  di  zelo  producono  frequentemente  dei  laceramenti  del 
canale  , di  cui  il  lettore  comprende  adesso  tutta  la  gravità 
( Vedi  per  la  maniera  di  fare  le  injezioni  uretrali  , Tratta- 
mento della  blennoaragia  ). 

Trovo  nelle  mie  note  parecchie  osservazioni  di  ristringi- 
menti uretrali  causati  da  manovre  che  determinano  qualche 
volta  delle  gravissime  blennorragie. 

Uno  dei  miei  malati  , uomo  di  treni’  anni,  aveva  avuto  , 
sei  anni  innanzi  una  scolazione  incordata  ( Vedi  Blennorra- 
gia ).  Onde  alleviare  gli  atroci  dolori  eh’  egli  soffriva  , un 
suo  amico  , vecchio  militare,  lo  persuade  a rompere  la  cor- 
da. L’ ammalato  pone  la  sua  verga  sopra  una  tavola  , pre- 
mendo con  forza  sopra  1’  arco  formato  da  quella.  Avviene 
una  specie  di  laceramento,  la  verga  si  raddrizza,  e il  san- 
gue cola  in  abbondanza.  L’  ammalato  trovasi  momentanea- 
mente sollevalo  ; ma  la  lacerazione  del  canale  avea  lasciato 
nel  chiudersi  una  cicatrice  trasversale  cioè  perpendicolare  al- 
r asse  del  canale  , la  qual  cicatrice  avea  insensibilmente  ri- 
stretto l’uretra,  a segno  che  la  prima  fiata  che  io  vidi  quel- 
r infermo^  non  fù  senza  fatica  che  mi  riuscì  d’introdurre  una 
siringa  d’  un  millimetro  di  diametro. 
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In  quesli  casi  , si  può  sovente  costatare  mediante  la 
pressione  della  faccia  inferiore  della  verga  una  durezza  cor- 
rispondente al  ristringimento. 

Un’altro  malato,  di  anni  orasi  comportato  in  egual  mo- 
do. Due  anni  dopo  l’accidente,  essendosi  abbandonato  a ogni 
■maniera  d’eccessi,  venne  colpito  da  un  completo  ristringimento. 

Le  cadute  sul  perineo  , mentre  le  coscio  sono  allargale  , 
le  contusioni  violenti  in  quella  stessa  regione,  possono  for- 
mare una  piaga  nel  canale  dell’  uretra  , ciò  che  si  scorge 
dall’  immediato  pisciamenlo  sanguigno.  Siffatta  piaga,  secon- 
do la  direzione  che  prende,  sarà  o no  causa  ulteriore  d’  un 
ristringimenlo.  Se  la  piaga  è longitudinale,  cioè  nel  senso 
della  lunghezza  del  canale,  non  ne  risulterà  in  prosieguo  al- 
cun accidente  c se  ( ciò  che  è più  frequente  ) la  piaga  è 
Irnvehale,  la  cicatrice  semi-lunare  o circolare  che  ne  risul- 
ta determinerà  un  ristringimento  in  un  tempo  il  più  soven- 
te brevissimo  , dacché  una  delle  proprietà  del  tessuto  cica- 
triciale,  è una  tendenza  fatale  e incessante  alla  retrazione. 

La  dilatazione  varicosa  dei  vasi  sanguigni  entranti  nella 
sfrultura  dell’  uretra  è pur  essa  causa  di  rislringimento.  Com- 
prendesi  di  leggieri  come  que’  vasi  dilatali  e colmi  di  san- 
gue, facendo  salienza  sopra  uno  o parecchi  punti  del  con- 
dotto, e specialmente  sul  collo  della  vescica,  impediscono  l’e- 
sito dell’ orina,  e oppongono  talvolta  una  barriera  insor- 
montahile  al  suo  scolo. 

Ho  presentemente  in  cura  una  persona  la  quale  circa  ogni 
sei  mesi  è travagliala  da  una  ritenzione  d’  orina  dipendente 
dall’  accennata  causa.  11  cateterismo  con  una  lenta  di  gom- 
ma elastica,  procurando  il  disgorgamento  di  quei  vasi  vari- 
cosi , produce  sempre  il  termine  della  ritenzione,  e procura 
ali’  infermo  un  sollievo  istantaneo. 

L’ infdtrazione  di  tubercoli  nella  membrana  mucosa  e nel 
sottoposto  tessuto  cellulare  è pur  anco  una  causa  di  rislrin- 
giinenlo,  forlunatamerile  rarissima,  essendo  il  male  al  di  sopra 
delle  risorse  deU’arle.  Ma  non  è,  in  questo  caso,  che  un  e- 
pisodio  dell’  affezione  tubercolosa  , e i testicoli,  la  prostata, 
j polmoni , le  glandole  del  collo  pieni  di  tubercoli  a diversi 
gradi  di  rammollimento,  non  lardano  a far  perire  Tinfermo. 

Gli  eccessi  venerei,  la  masturbazione,  sono  eziandio  cause 
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di  ristringimenti  dell’  uretra.  L’(  eretismo  continuo  degli  or- 
gani genitali  mantiene  l’ afflusso  del  sangue,  che  localizzan- 
dosi sur  un  punto  della  mucosa  uretrale  , ne  produce  l’ i- 
pertrofia  , e per  conseguenza  il  ristringimento  del  canale. 

È oggimai  ammesso  dalla  gran  maggioranza  dei  pratici 
che  certe  coartazioni  traggono  la  loro  origine  da  un  princi- 
pio reumatico  o dalla . ripercussione  d’  un  vizio  erpetico. 

Essendo  in  molti  casi  impossibile  di  risalire  alla  causa  , 
anche  lontana  , dei  ristringimenti , si  è forzati  d’  ammettere 
una  predisposizione  nativa  o ereditarmi 

Accade  infatti  molto  sovente  che  gl’  inferrai , non  avendo 
alcun  interesse  a dissimulare  i loro  antecedenti  , affermano 
di  non  aver  mai  avuto  alcuna  soolazione  nè  alcun  sintomo  di 
affezione  venerea,  di  non  essersi  mai  dedicali  alla  masturba- 
zione, e di  non  essersi  mai  abbandonati  ad  eccessi  di  piacevi 
carnali. 

DIVISIONE  DEI  RISTRINGIMENTI 

Le  diverse  cause  di  coartazione  sopra  enumerate  già  ci  per- 
mettono d’ intravedere  le  principali  divisioni  stabilite  nei  ri- 
stringimenti. - 

lo  ammetto  1’  esistenza  di: 

A. .  Ristringimenti  spasmodici  o non  permanenti  ; 

B.  Ristringimenti  permanenti  o organici  ; 

C’.  Ristringimenti  misti.  . 

Comecché  il  canale  dell’  uretra  non  sia  provveduto  di  mu- 
scoli proprii,  vi  si  osservano  però  sovente  dei  fenomeni  dovuti 
alla  contrazione  muscolare.  Infatti,  lasciando  stare  una  specie 
di  corrugazione  dipendente  dajl’afflusso  e dal  ritrarsi  del  san- 
gue nel  tessuto  spugnoso  che  copre  la  prima  parte  dell’  u- 
retra  , è un  fatto  costante  che  la  porzione  membranosa  di 
quel  condotto  ricusa  d'ammettere  nella  sua  cavità  degli  istro- 
menli  che  il  giorno  antecedente  o anche  mezz’  ora  innanzi 
lasciava  passare  e che  vi  passeranno  senza  difficoltà  il  giorno 
susseguente.  Mi  accade  sovente  quando  ho  a fare  con  uretre 
cosi  disposte  di  appoggiare  per  alcuni  minuti  senza  sforzare,  la 
siringa  o la  tenta  contro  l’ostacolo,  avendomi  l’esperienza  mo- 
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strato  che  dopo  brevi  istanti  lo  spasimo  cessa,  e gl’  istrumenti 
penetrano  senza  resistenza. 

Qual’è  la  causa  di  siffatto  fenomeno?  1 fasci-muscolari  del 
trasverso  del  perineo  e del  rilevatore  dell’  ano  che  circon- 
dano la  porzione  membranosa  dell’  uretra  alla  sua  parte  in- 
feriore, e che  designasi  sotto  il  nomo  di  muscolo  diWilson, 
sollevano  contraendosi  quella  parte  del  canale  colla  quale  sono 
in  rappporlo,  e obliterano  cosi  la  luce  dell’ uretra:  ma  sic- 
come tutte  le  azioni  muscolari  offrono  alternative  di  contra- 
zione e di  rilasciamento,  la  punta  dell’  istromento,  appoggiala 
contro  r ostacolo,  spia  il  momento  del  distendimento  per  su- 
perare la  coartazione. 

Questa  specie  di  ristringimento  osservasi  nei  soggetti  ner- 
vosi, irrascibili  , dediti  alla  masturbazione  o agli  eccessi  ve- 
nerei. Ho  avuto  occasione  di  costatarla  in  persone  affette  di 
emorroidi  o d’  infiammazione  cronica  della  ghiandola  pro- 
stata. 

I*.  I ristringimenli  permanenti  o organici  sono  a parlar 
propriamente,  le  vere  coartazioni.  Dividonsi  in  : 

1 . Infiammatorie  ; 

2.  Membranose  ; 

3.  Fungose  o carnosiforme  ; 

A.  Fibrose  o cartilaginose  ; 

5.  Varicose. 

1.  Le  coartazioni  infiammatorie  formano  la  specie  di  ri- 
stringimento di  cui  si  è affetti  quando  si  ha  una  blennorra- 
gia  acuta;  la  membrana  mucosa  edematosa,  gonfiata  in  qua- 
si tutta  la  sua  estensione  , fà  salienza  nell’  interno  del  ca- 
nale , diminuisce  il  suo  calibro  e impedisce  così  1’  esito  del- 
r orina,  che  più  non  si  effettua  che  con  un  filo  sottilissimo. 

Nell’  enumerare  le  cause  degli  stringimenti  uretrali  ho  già 
avuto  l’occasione  d’indicare  che  il- trattamento  metodico  del- 
la blennorragia  Iacea  svanire  cosiffatto  rislringimento. 

2.  1 ristrmgimenti  membranosi  sono  costituiti  dal  ripie- 
garsi della  membrana  mucosa  sopra  sè  stessa.  Questo  dupli- 
carsi della  mucosa,  dà  luogo,  secondo  la  forma  che  prende,  a 
degli  strangolamenti  [brides),  e a delle  valvule.  Questi  strango- 
lamenti e queste  valvule  non  siedono  mai  che  sopra  un  punto 
molto  circoriscritlo  dell’ uretra  occupando  gli  strangolamenti  una 
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porzione  più  o meno  grande  della  circonferenza , e le  valide 
la  totalità. 

Allorché  ritraggonsi  dal  canale  delle  siringhe  di  cera  mol- 
le che  sono,  stale  a contatto  con  questa  specie  di  coarta- 
zioni, si  scorge  sopra  un  punto  una  scannellatura  circolare 
che  direbbesi  prodotta  dalla  costrizione  d’un  filo. 

3.  1 ristringimenti  fungosi  o carnosiformi  risultano  dal 
gonfiamento  d’una  superficie  più  o meno  estesa  della  mem- 
brana mucosa.  L’infiammazione  cronica  fissata  sopra  un  pun- 
to, ha  aumentato  la  vascolarità  dei  tessuti,  i quali  divengono 
molli  e sanguinolenti  al  menomo  .contatto  (Vedi  Blennorragia 
cronica  ).  Della  linfa  plastica  si  è sparsa  nella  membrana 
mucosa  e nel  sottostante  tessuto  cellulare. 

Ho  osservato  ristringimenti  siffatti  che  avevano  sino  a due 
0 Ire  centimetri  di  lunghezza. 

4.  I ristringimenti  fibrosi  o cartilaginosi  sono  formati  da 
tessuto  cicatriciale.  li  qual  tessuto  proviene  dalla  guarigio- 
ne di  piaghe,  d’ulceri,  o dal  trattamento  anteriore  di  rislrin- 
gimenti  membranosi  o carnosiformi  per  mezzo  della  caute- 
rizzazione praticata  secondo  il  metodo  di  Ducamp  , ( vedi 
più  lungi),  dalla  formazione  del  tessuto  speciale  fibroideo  di 
cui  ho  più  sopra  parlato  e che  si  sostituisce,  nel  caso  d’in- 
fiammazione cronica  del  canale,  a una  porzione  più  o meno 
estesa  della  membrana  mucosa  ; o finalmente  dall’  incisione, 
come  lo  dimostrerò  trattando  dei  diversi  processi  curativi 
delle  coartazioni  uretrali. 

5.  I ristringimenti  varicosi  provengono  dalla  dilatazione 
dei  vasi  venosi  che  entrano  nella  struttura  dell’  uretra  e prin- 
cipalmente in  quella  del  collo  della  vescica. 

C.  Ristringimenti  misti  : 

Queste  coartazioni  sono  quelle  nelle  quali  Velemento  spas- 
modico viene  a complicarsi  momentaneamente  con  una  lesio- 
ne organica.  Cos’i  accade  molto  spesso  di  vedere  1’  irrita- 
zione prodotta  dal  passaggio  d’  una  siringa  attraverso  un  ri- 
stringimento, produrre  nn’occlusione  totale  del  condotto.  Cer- 
te cauterizzazioni,  le  injezioni  caustiche,  1’  equitazione,  1’  ec- 
cessivo camminare,  gli  eccessi  di  tavola  o di  coito,  producono 
il  medesimo  risultato. 

All’  articolo  : Trattamento  vedrà  il  lettore  la  grand’  im- 
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portanza  di  siffatta  divisione  perocché  su  di  essa  io  mi  baso 
per  istabilire  i miei  diversi  melodi  di  cura. 

Alcuni  autori  trascurando  questa  particolarità  non  ammet- 
tono che  due  categorie  : i rislringimenli  dilatabili  e quelli 
non  dilatabili  ; o ciò  che  torna  lo  stesso  , (juelli  che  posso- 
no  guarire  e quelli  che  sono  incurabili.  Nella  prima  sezio- 
ne entrerebbero  tulli  i rislringimenli  sumenzionati  eccettua- 
ti i rislringimenli  cartilaginosi  che  formerebbero  per  se  soli 
la  seconda  categoria. 

NUMERO  DEI  RISTRINGIMENTI 

Generalmente  non  esiste  che  un  solo  ristringimento  ; ma 
spesso  se  ne  osservano  due  e tre  nella  stessa  uretra. 

L’  intervallo  che  divide  i rislriiigimenti  è generalmente  di 
sei  0 otto  millimetri  ( tre  a quattro  linee  ).  Citano  gli  au- 
tori, degli  esempli  di  persone  sulle  quali  si  rinvennero  cinque, 
sei  otto  e perfino  undici  rislringimenli. 

Allorché  vi  hanno  due  o nn  numero  maggiore  di  ristrin- 
gimenli , i meno  stretti  , sono  d’  ordinario  , collocali  in  a- 
vanli. 

SEDE  DEI  RISTRINGIMENTI 

La  situazione  dei  rislringimenli  uretrali  dev’ essere  con- 
siderata : 

In  rapporto  alle  pareli  del  canale  ! 

In  rapporto  alle  regioni.: 

Certi  rislringimenli  occupano  tutta  la  circonferenza  del 
eanale,  e formano  così  uno  strangolamento  circolare,  una  val- 
vula,  un  diaframma  attraverso  l’apertura  uretrale. 

Ciascuna  parte  della  circonferenza  uretrale  può  essere  i- 
solatamenle  affetta  di  rislringimenlo  : ma  più  sovente  esso 
attacca  la  parete  inferiore. 

I rìstringimenti  spasmodici  puri  hanno  necessariamente  la 
loro  sede  nella  regione  membranosa  che  ricopre  il  muscolo 
di  Wilson  e alcuni  altri  fasci  muscolari  provvenienli  dal  mu- 
scolo rilevatore  dell’  anò. 

1 rislringimenli  organici  sono  situali , nei  dicianovè  venle- 
•simi  dei  casi , all’  unione  della  porzione  spugnosa  colla  por- 


RlSTnmGlMEMI  DEL  CANALE  DELL*  URETRA 

zione  membranosa  del  canale  dell’  uretra , a livello  della  ri- 
curvatura  sotto-pubica  , a sedici  o diciotlo  centimetri  di  pro- 
fondità ( cinque  a sei  pollici  ). 

Dopo  questa  regione  che  io  chiamo  il  luogo  d’elezione  dei 
ristringimenti  , le  parti  del  canale  dove  han  sede  i ristrin- 
gimenli  sono  il  meato  orinarior  la  terminazione  della  fossa 
naviculare,  la  parte  della  porzione  spungosa  situata  a nove  o 
dieci  centimetri  dal  meato  orinario. 

La  porzione  prostatica  non  è mai  sede  di  ristringimenti. 
La  ghiandola  prostata  può  essere  tumefatta  , ingorgata  in 
uno  0 parecchi  de’  suoi  lobi,  e incagliare  più  o meno  grave- 
mente il  passaggio  dell’  orina  , a segno  da  provocare  delle 
ritenzioni  d’orina,  ma  non  si  riscontrano  sulla  membrana  mu- 
cosa che  ricopre  quella  regione  , le  alterazioni  che  , nelle 
altre  parti  del  canale  dell’  uretra  , costituiscono  le  coarta- 
zioni. 

STILLAMENTO  URETRALE 

Dopo  le  scolazioni  non  è raro  di  veder  persistere  uno  stil- 
lamento che  non  è apprezzabile  il  giorno,  ma  che  accumulan- 
dosi nel  corso  della  notte,  apparisce  il  riattino  sotto  forma 
d’  una  goccella  opaca  , bianco-giallastra  , di  consistenza  va- 
liabile,  macchianle  di  un  giallo  sporco  la  camicia,  conosciu- 
ta volgarmente  sotto  il  nome  di  goccia  militare.  Questo  stil- 
laraente  il  quale  non  è di  natura  che  si  possa  trasmet- 
tere col  coito , annunzia  un  principio  di  ristringimento.  Per 
molti  anni  ne  è talvolta  il  solo  indizio,  L’  osservanza  d’  un 
severo  regime  lo  fa  qualche  volta  svanire  : gli  eccessi  di  re- 
gime, il  troppo  camminare  , il  coito,  le  polluzioni  notturne 
lo  fanno  riapparire  e l’ aumentano  a segno  che  io  sono  so- 
vente consultato  da  malati  di  questa  categoria  i quali  s’im- 
maginano di  aver  contratto  una  nuova  gonnorrea.  Poi,  sia  per 
mezzo  d’ infezioni  astringenti,  sia  spontaneaiuente  , lo  scolo 
cessa.  Ma  il  malato  non  è guarito;  e se  vuole  attentamen- 
te osservare  la  maniera  onde  si  effettua  la  prima  emissione 
dell’ orina  al  suo  risveglio,  rimqrcherà:  che  le  prìme  goccie 
di  liquido  cacciano  fuori  una  specie  di  verme  bianco  da  ■Ì'i2 
a 2 centimetri  di  lunghezza,  di  grossezza  variabile. 

Questo  piccolo  verme  bianco,  turacciolo  di  muco  concreto. 
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è come  la  goccia  militare  il  prodotto  della  secrezione  del  ri- 
stringimento, e della  parte  del  canale  dell’  uretra  che  è posta 
immediatamente  indietro. 

Ho  io  sovente  potuto  costatare  che  questo  turacciolo  di 
muco  , specie  d’ impressione  del  ristringimento  , rappresen- 
tava esattamente  e la  sua  lunghézza  e il  suo  diametro. 

CANGIAMENTO  NELLO  ZAMPILLO  DELL’  ORINA 

Le  modificazioni  deir'emmione  sono  relative. 

1.  Alla  grossezza  deilo  zampillo. 

2.  Alla  sua  rapidità  ; 

3.  Alla  sua  forma. 

Grossezza  dello  zampillo. 

La  prima  cosa  di  cui  si  accorge  un  ammalato  affetto  di 
ristringiraento  , è la  diminuzione  di  grossezza  del  zampillo 
orinano.  Invece  di  avere  il  volume  d’una  piuma  d’oca,  che 
rappresenta  sufficientemente  bene  il  volume  normale  della  ve- 
na fluida,  il  getto^diminuisce  insensibilmente  e progressiva- 
mente finché  non  ha  più  che  il  volume  di  una  penna  di  corvo; 
giunto  a questo  grado  , se  il  malato  è sobrio , e mena  una 
vita  regolare  , il  getto  può  rimanere  stazionario  per  anni  e 
r infermo  finisce  per  abltuarvisi.  Sventuratamente  siffatti  esem- 
pii  favorevoli  sono  eccezioni  ; d’ ordinario  il  volume  del 
getto  va  incessantemente  diminuendo  in  grossezza  , e pas- 
sando per  tutte  le  gradazioni  intermedie  giunge  molto  pron- 
tamente ( qualche  volta  in  due  o tre  anni  ) a non  aver  più 
che  la  grossezza  d' un  filo  e a colare  goccia  a goccia. 

Rapidità  del  zampillo. 

La  rapidità  del  zampillo  diminuisce  allo  stesso  tempo  che 
il  suo  volume,  e la  lentezza  dell’emissione  segue  le  fasi  del- 
la grossezza  del  getto. 

Per  la  qual  cosa,  mentre  un  uomo  sano  lancia  facilmente 
r orina  alla  distanza  d'un  metro  , che  il  getto  dell’  orina  è 
piegato  in  arco , e che  la  durala  dell’  emissione  è tutta  al 
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più  d'  un  quarto  di  minuto  , il  malato  affetto  di  coartazione 
vede  farsi  sempre  a sè  più  vicino  il  punto  della  superlicie 
del  suolo  dove  cade  la  sua  orina;  la  curva  della  colonna  o- 
rinaiìa  svanisce  a poco  a poco  , la  caduta  dell’  orina  divieit 
perpendicolare. 

Dalla  direzione  del  getto,  è facile  comprendere  che  il  li- 
quido , a meno  che  non  si  usino  le  più  grandi  precauzioni, 
sporcherà  la  parte  inferiore  delle  vesti  in  guisa  che,  secondo 
la  espressione  volgare  e consacrata,  l’infermo  piscia  sulle  sue 
scarpe]  finalmente  la  durata  dell’  emissione  è di  uno  a cinque 
minuti. 

A taluni  il  tempo  sembra  cosi  lungo,  che  parecchi  pazienti 
mi  hanno  affermato  abbisognar  loro  un  quarto  d’  óra  e più  per 
espellere  1’  orina. 

Quando  la  malattia  è giùnta  a questo  grado,  i pazienti  di- 
ventano cupi,  taciturni,  passeggiano  soli  e in  luoghi  remoti, 
per  evitare  le  beffe  di  coloro  che  fossero  per  avventura  te- 
stimoni della  loro  infermità. 

^"ello  stato  normale  , verso  la  fine  dell’  emissione  , i mu- 
scoli del  perineo  , per  una  subitanea  contrazione  due  o tre 
volte  ripetuta,  terminano  1’  esonerazione  della  vescica  ; que- 
sto è quel  che  dicesi  colpo  di  pistone  ; quando  1’  uretra  è 
alTella  di  ristringimento  ci  abbisognano  cinque,  sei  e anche 
un  maggior  numero  di  siffatte  contrazioni  , per  espellere  le 
ultime  goccie  d’ orina. 

Forma  del  getto. 

Il  getto  dell’  orina  si  deforma:  comincia  per  divenire  retto, 
poi  dividasi  in  due  o parecchi  getti  che  si  avvoltolano  gli 
uni  attorno  agli  altri. 

Mentre  una  delle  divisioni  segue  la  direzione  ordinaria  , 
r altra  fugge  direttamente  abbasso  sur  uno  dei  lati  ed  an- 
che in  alto. 

Altre  volte,  nell’  uscire  dal  canale,  i due  getti  vanno  cia- 
scheduno da  un  lato  opposto  e sembra  che  si  evitino.  Fre- 
quentemente il  getto  è attorcigliato  e forma  una  croce.  Qual- 
che volta  nell’  escire  dal  meato  sparpagliasi  come  se  escisse 
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»ia  un  annaffia tojo  e finalmente  non  esce  più  che  a goccio  o 
assai  lentamente. 

Frequenza  dei  bisogni  d'  orinale 

Nei  primi  tempi  d’  una  coartazione,  il  malato  non  s’  accor- 
ge che  orina  più  frequentemente  del  solito,  e che  in  luogo 
di  vuotare  la  sua  vessica  quattro  o cinque  volte  per  giorno, 
la  vuota  sette  o otto  volte  senza  farvi  attenzione. 

Ma  non  è così  quamlo  il  bisogno  d’  orinare  lo  costringe 
a svegliarsi  la  notte  per  soddisfarvi.  Non  è raro  infatti,  quan- 
do r affezione  è avanzata  di  avere  il  sonno  interrotto  molto 
volte  nel  corso  della  notte.  Corti  malati  non  possono  riposare 
più  d’una  mezz’ora  senza  provare  un  bisogno  imperioso,  ir- 
resistibile d’evacuare  la  vessica.  Sembra  che  le  distrazioni  de- 
gli affari  permettano  d'  eludere  più  facilmente  nel  corso  del 
giorno  questa  urgente  necessità. 

Quando  il  ristringimeiito  è molto  stretto,  il  malato  orina 
dicci,  quindici,  venti,  quaranta,  sessanta,  ottanta,  novanta 
volle  in  ventiqualtr’  ore.  Ecco  la  ragione  di  tale  frequenza: 

La  vessica  è un  organo  incavato  la  cui  membrana  mucosa 
è foderata  esternamente  da  fasci  muscolari  che  s’incrocicchiano. 
È dessa  il  solo  agente  d’espulsione  dell’ orina;  nei  casi  ordinarii 
la  contrazione  di  quei  fasci  muscolari  può  arrivare  periino  a 
obliterare  la  sua  cavità;  ma  bisogna  non  esistano  ostacoli.  .\1- 
lorchè  in  seguilo  a dei  ristringimcnti,  il  getto  dell’orina  trova 
resistenza,  la  contrazione  muscolare  si  esaurisce  prima  della 
completa  evacuazione  del  serbatojo  orinario  , e il  malato 
crede  di  aver  finito  d’  orinare,  quantunque  esista  ancora  del 
liquido  nella  vessica.  Nc  risulta  che  il  tempo  che  passa  tra 
una  emissione  e la  .susseguente  è mollo  più  breve;  por  il  che 
facilmente  comprendesi  che  , allorquando  l’ orina  non  esce 
più  che  a goccie  , la  vessica  essendo  sempre  distesa  , i bi- 
sogni d’orinare  sono  quasi  incessanti. 

Sforzi  per  orinare 

Nello  stalo  ordinario,  lo  sforzo  che  si  è obbligalo  di  fare 
per  vuotare  la  vessica  è talmente  lieve  , che  non  se  ne  ha, 
per  cosi  dire,  coscienza. 
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Non  è più  così  dacché  esisto  un  ristringimenlo.  II  maia- 
lo è obligalo  di  fare  degli  sforzi  tanto  più  grandi  quan- 
to più  angusto  è il  rislringimento.  Nei  primi  tempi  , egli 
si  ajuta  più  onorgicamonte  colla  contrazione  dei  muscoli  del 
perineo;  poi  por  dare  più  di  stabilità  al  tronco,  egli  appog- 
gia fortemente  le  mani  sopra  i suoi  ginocchi  o sopra  gli  og- 
getti circostanti  , tavola  , sedie  , o letto  , e mentre  fa  tali 
sforzi,  il  viso  e il  collo  sono  congestionati  dal  sangue,  sgor- 
gano lagrime  dagli  occhi  , e dei  gas  sfuggono  dall’  ano  ; fi- 
nalmente giunto  a un  grado  più  avanzato,  l’ infermo  non  jmò 
orinare  se  non  nella  posizione  che  prendesi  allorché  vuoisi  sca- 
ricare il  ventre.  Allorché  questo  stato  dura  qualche  tempo  , 
egli  é raro  che  gii  ammalati  non  vengano  affetti  d’ernie  e di  ca- 
dute del  retto.  Perciò  quando  prendono  la  posizione  sovrain- 
dicata  alcuni  ammalati  osservano  la  precauzione  di  turarsi 
r ano  per  impedire  I’  esito  delle  materie  fecali. 

11  risultato  della  pressione  della  vena  fluida  per  superare 
un  ristringimento  trae  seco,  per  conseguenza  inevitabile,  una 
costante  particolarità  che  giova  consegnare  in  questo  luogo  ; 
la  dilatazione  del  canale  dell'uretra  indietro  del  ristringimen- 
to. Quando  esistono  parecchi  ristringimenli,  questa  distensio- 
ne delle  pareli  non  esiste  che  indietro  dell’ostacolo  il  più 
profondamente  situalo. 

Dolorì  nell’  orinare.  Disuria 

11  doloro  é un  segno  che  manca  raramente  nei  ristringi- 
menli dell’  uretra.  Esso  presenta  grandissime  variazioni  se- 
condo r impressionabilità  dei  maiali  e lo  stato  del  ristrin- 
gimento. 

Gli  é ora  un  pungimento,  un  bruciore,  un  titillamento,  un 
pmrito;  ora  un  dolor  vivo,  un  calore,  una  sensazione  di  scot- 
taUira  di  ferro  arrovenUito,  a segno  che  i malati  sentono  pau- 
ra di  soddisfare  quel  bisogno,  ed  anche  s’interrompono  nel 
ix>r.so  dell’emissione. 

Se  vogliamo  riandar  col  pensiero  la  prima  causa  da  me 
assegnala  ni  rislringiincnti  , l’ inpammazione  cronica  d' un 
punto  del  canale,  si  spiegherà  facilmente  come  il  passag- 
gio d’  un  liquido  acre  come  l’orina  debba  determinare  % 
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sensazioni  che  abbiamo  enumerale.  Dippiù,  nella  parie  dilalnla 
dietro  1’  ostacolo  , il  soggiorno  dell’  orina  e la  pressione  ri- 
sLillante  dagli  _ sforzi  sono  causa  d' inlìaìnmaz-ioni  , d’  ulce- 
razioni, d’ erosioni,  di  fessure,  di  screpolamenli,  che  rendo- 
no anche  perfetlamcnle  ragione  dell’  intensità  del  dolore. 

Questa  disuria  non  ha  luogo  dapprincipio  che  al  momento 
dell’emissione  dell’  orina;  in  prosieguo,  essa  persiste  per  qual- 
che tempo  dopo  1’  emissione;  e finalmente  divien  continua  con 
esacerbazione  quando  il  malato  emette  l’orina. 

Mollo  sovente  gli  ammalali  accusano  la  sede  del  dolore  nel 
punto  ristretto,  cioè  a livello  delle  borse  e del  perineo;  non 
è raro  però  di  trovarne  alcuni  ne’  quali  luti’  il  dolore  stà 
concentralo  nel  glande,  comecché  questa  parte  sia  perfetta- 
mente esente  di  ristringimento.  . 

Jn  tal  caso,  non  è che  un  dolore  simpatico  o di  riflessio- 
ne nervosa. 

Quantunque  non  si  possa  spiegare  questa  singolarità  dello 
spostamento  della  sensazione,  gli  è questo  un  fatto  cosi  fre- 
quente nelle  diverse  affezioni  delle  vie  orinarie,  che  è buo- 
no rassicurare  gli  ammalati,  i quali  hanno  una  tendenza  par- 
ticolare a voler  localizzare  ostinatamenle  la  sede  del  male  nel 
punto  dolente. 

Dolore  durante  il  coito.  Dispermasia  o dispermatismo 


Hannovi  persone  affette  di  ristringimenti  le  quali  non  soffrono 
alcun  dolore  nel  compire  Tallo  venereo;  altre  provano,  nello 
ejeculare  lo  sperma,  un  dolore  cosi  intollerabile,  che  paventano 
il  coito  in  modo  che  se  ne  astengono  al  possibile. 

Siffatto  dolore,  al  dire  dei  malati  differisce  dalla  disuria 
in  ciò  che  è molto  più  acuto,  più  straziante,  locchò  del  resto 
[)uo.ssi  di  leggieri  comprendere,  poiché  nel  mingere  si  è 
padroni  di  rattenere  , di  moderare  T emissione  dell’  orina,  e 
non  lasciasi  , per  così  dire,  sfuggire  dal  collo  della  vessica 
che  la  quantità  di  liquido,  che  può  senza  sforzarlo , passare 
attraverso  il  ristriiigimento;  mentre,  nell’  ejaculazione,  un  flutto 
di  sperma  c di  liquido  prostatico  trovasi  bruscamente  lancialo 
contro  la  costrizione,  per  la  contrazione  spasmodica  e convul- 
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sa  dei  muscoli  del  perineo.  Da  ciò , distensione  istantanea  del- 
J’ uretra  indietro  della  contenzione  e dolore  acutissimo. 

Debbo  però  aggiungere  un’osservazione  comune  alla  disuria 
ed  alla  dispermatosv,  cioè  che  lo  stalo  infiammato  o meno  del 
rislringimento  e della  parte  dell’uretra  che  è posta  immedia- 
tamente indietro,  non  è indifferente  alla  sensazione  che  l’orina 
e lo  sperma  fanno  provare  ai  malati.  Cosi,  quando  1’  elemento 
infiammatorio  che  accompagna  e complica  cosi  sovente  i ri- 
stringimenti, è eliminalo  (vedi  Trattamento  medico  dei  listrin- 
gimenti.),  non  è raro  divedere  dei  malati,  pei  quali  il  pas- 
saggio dell’  orina  e dello  sperma  era  pejiosissirao  , tollerare 
facilissimamente  1’  emissione  e 1’  ejaculaziene. 

Nello  stalo  normale,  lo  sperma  è lancialo  con  una  certa 
forza  e con  getti  intermittenti  fuor  del  canale  dell’ uretra;  ma 
quando  vi  ha  costrizione,  1’ ejaculazione  .ha  luogo  nella  specie 
di  dilatazione  situata  in  dietro  del  ristringimento,  e lo  sper- 
ma scorre  più  o meno  lentamente  e di  una  maniera  continua 
fuori  dell’  uretra.  Quando  la  dilatazione  succennata  si  stende 
al  collo  della  vessica,  non  è raro  di  veder  lo  sperma  rifluire 
nel  serbalojo  orinario  ed  escire  con  questo  liquido  nell’  emis- 
sione. 

Incontinenza  d' orina. 

L’ incontinenza  è falsa  o vera. 

1. '’  L’ incontinenza  falsa  consiste  in  ciò  che  tulle  le  volle 
che  il  malato  ha  terminalo  d’  orinare,  scorre  involontariamente 
a goccie  nna  piccola  porzione  d’ orina,  che  bagna,  e insudi- 
cia gli  abiti  e malgrado  le  più  grandi  cure  di  nettezza  fini- 
sce per  comunicar  loro  un  odore  acre  molto  sgradevole. 

Siffatta  incontinenza  proviene  da  ciò,  che  terminata  remis- 
sione, rimane  nella  porzione  dilatata  dell’  uretra  indietro  del 
rislringimento,  una  piccola  quantità  d’orina,  la  quale  sottratta 
all’  azione  contrattile  della  vessica,  sgorga,  mossa  dal  proprio 
peso,  attraverso  il  rislringimento , fuori  dell’  uretra. 

2. °  L’incontinenza  vera  è mollo  più  grave  e dipende  da 
ciò  che  la  dilatazione  surnenzionata  , si  è allargata  sino  al 
collo  della  vessica  , che  trovasi  cosi  nell’ impossibilità  di 
contener  l’  orina  nel  suo  serbalojo.  La  sola  barriera  al  li- 
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bero  passaggio  dell’  orina  trovasi  essere  lo  stesso  ristringi- 
inento.  Infatti  1’  orina  scorre  involontariamente  e continua- 
niente  , mentre  i più  grandi  sforzi  del  malato  per  orinare 
si  limitano  a far  sì  che  le  goccie  del  liquido  escano  un  tal 
poco  più  ravvicinate  le  ime  delle  altre. 

Gli  ammalati  affetti  di  siffatta  infermità  sono  obbligati  ili 
recar  seco  loro  continuamente  un  orinale:  questa  situazione, 
per  quanto  grave,,  non  è al  dissopra  delle  risorse  deH'arie. 

Ritenzione  d'  orina. 

Questo  sintomo  è ib  più  grave  di  quanti  ne  abbiamo  sin 
qui  esaminati,  non  solamente  a cagione  dell’angoscia  che  lo 
accompagna  ma  eziandio  perchè  mette  immediatamente  in  pe- 
ricolo i giorni  dell’  ammalato. 

l.“  Sembra  che  dal  momento  in  cui  esiste  una  coartazio- 
ne, tutto  concorra  all’  occlusione  totale  deH’uretra.  lina  bron- 
chite , un  reumatismo  , una  gastrìte  possono  pei  soli  sforzi 
della  natura  , guarire  senza  1’  intervento  dell'  arte.  Un  ri- 
stringimento lungi  dal  poter  mai  guarire  da  per  sè,  ha  una  tctt- 
denza  incessante  e fatale  all'  obliterazione  del  condotto. 

La  vita  più  sobria  e più  regolare  non  può  che  ritardarne 
il  corso,  ma  non  mai  farlo  retrocedere.  11  menomo  disordi- 
ne di  regime,  accelera  al  contrario  i progressi  del  male. 

Per  la  qual  cosa,  dinnanzi  aun  accidente  cosi  formidabile,  io 
non  saprei  comprendere  la  sicureaea  degli  ammalati,  che  pre- 
venuti della  sua  possibilità,  non  corrono  a mettersi  nelle  mani 
sperimentate  dello  specialista  che  può  guarirli. 

Accade  adunque  , sotto  I’  influsso  crescente  dei  pro- 
gressi del  male  , che  la  menoma  causa  determina  la  riten- 
zione; ora  gli  è un  calcolo  , della  sabbia  , o delle  mucosità 
viscide  , escite  dalla  vessica  che  vengono  ad  applicarsi  sull 
apertura  del  ristringimento , e a far  1’  officio  di  otturatore 
ora  r infiammazione  del  ristringimento  complicato  di  spa- 
simo ( Ristringimento  misto  ) , che  in  seguito  a sregolatezze 
di  regime,  a eccessi  venerei,  a marcio  forzate,  a ritenzione 
volontaria  troppo  a lungo  prolungala,  ottura  l orificio  del  ca- 
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naletto  del  rislringimento  ed  effellua  1’  occlusione  totale  del- 
r uretra. 

3.”  Allorquando  il  malato  vuole  orinare,  fa  vani  sforzi.,. 
Dopo  cinque,  dieci  minuti  d’  inutili  conati  , il  bisogno  cessa , 
ma  per  rivivere  tantosto  più  urgente  , più  imperioso;  1’  am- 
malato tenta  ancora,  invoca  in  suo  soccorso  tutte  le  forze  del 
suo  organismo  , prende  tutte  le  posizioni  che  gli  sembrano 
favorevoli:  ora  ripiegato  in  due  appoggiandosi  colle  mani  a tutto 
ciò  che  lo  circonda,  ora  coricato  sull’  uno  o T altro  lato;  ora 
genuflesso,  o nella  posizione  di  scaricare  il  ventre.  questo 
periodo,  talvolta  gli  sforzi  della  natura  o le  cure  intelligenti 
dell’  arte  strappano  il  malato  a questi  crudeli  patimenti;  di- 
versamente, in  preda  ad  ,un’  esaltazione  morale  delle  più  spa- 
ventevoli, il  volto  infiammato,  gli  occhi  lucicanli  , in  conti- 
nua agitazione,  1’ ammalato' emette  degli  urli  inarticolati,  im- 
plora ajulo,  e tenta  da  se  stesso,  con  tutto  che  gli  cade  sotto 
la  mano  di  superare  1’  ostacolo.  In  siffatto  delirio  del  dolo- 
re, si  è veduto  dei  pazienti  attentare  alla  propria  vita;  altri 
riuscire  ad  alleviare  momentaneamente  i loro  patimenti  con 
mezzi  ingegnosi  o stravaganti. 

Se  la  natura  o il  pratico  non  viene  in  soccorso  del  ma- 
lato per  esonerare  il  serbalojo  orinario,  producesi  nella  ves- 
sica  0 tieirurelra  uno  screpolamenlo  attraverso  il  quale  il  li- 
quido passa  nel  ventre  o nelle  borse  (vedi  coìtiplicazioni  dei 
ristringimenti,  fistole  orinarie)-,  ovvero  una  porzione  dell’ ori- 
na, pompata  dai  vasi  assorbenti  , ò recata  nel  torrente  della 
circolazione  e determina  gli. accidenti  della  febbre  orinosa. 

All’  articolo  ritenzione  d'  orina  entrerò  in  maggiori  detta- 
gli sulle  indicazioni  che  si  presentano  nei  diversi  periodi  di 
questa  dolorosa  condizione. 

Modificazione  del  liquido  orinario, 

l.“  Quantità.  La  quantità  d’ orina  , evacuata  in  ventiquat- 
tr’  ore  da  un  malato  alfctlo  di  ristringimento  è sensibilmente 
la  stessa  che  allo  stato  normale.  La  piccola  quantità  d’orina 
evacuata  a ciascuna  emissione  vien  compensata  dalla  frequenza 
dei  bisogni  d’orinare. 
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Accade  per  altro  talvolta  che  la  della  quanlilà  diminuisce 
0 cresce,  per  la  segiienlc  ragione  : 

Gerii  aiiinial.ati  paventando  il  dolore  che  provano  nell’ori- 
nare,  cercano  di  diminuire  il  numero  delle  emissioni,  e per- 
ciò aslengonsi  quanto  più  possono  dalle  bevande  o dagli  ali- 
menli  liquidi.  iVla  lo  scopo  del  maialo  va  fallilo  , dacché  il 
risultalo  di  siffalla  asiineiiza  è bensì  quello  di  scemare  la 
quanlilà  dell  orina,  ma  non  (jià  i bisogni  d’  Orinare;  al  con- 
trario. In  latti  , quest'  orina  rara,  mollo  carico  di  principi! 
salini,  molto  riscaldala,  è irritante  per  luUe  le  parli  che  ba- 
gna e in  particolare  pel  rislringimenlo. 

I bisogni  d’  orinare  sono  più  ravvicinali  , più  dolorosi,  e 
l’ammalato  non  emette  che  alcune  goccie  d’ orina  per  volta': 
q^uesta  è la  strunguria. 

Altri  ammalali,  c sono  i più,  meglio  illuminali  dall’  espe- 
rienza 0 da  consigli  inlelligenlij  prendono  molle  bevande  emol- 
lienti , e ricercano  gli  alimenti  liquidi.  Tale  pratica  ha  una 
doppia  conseguenza:  la  quanlilà  d’  orina. è più  abbondante  che 
allo  stalo  normale,  e il  liquido  essendo  meno  acre,  i bisogni 
d’  orinare  sono  meno  frequenti,  e la  quanlilà  d’orina  emessa 
a ciascuna  emissione  più  considerevole. 

2.°  Qualità.  Finché  non  esistono  complicazioni  dal  lato  della 
vessica  , della  prostata,  o delle  vessiehelle  seminali  , i can- 
giamenti nell’ orina  si  limitano  presso  a poco  a quelli  che  ho 
già  accennato.  La  prima  orina  emessa  il  mattino  contiene  la 
goccietla  di  muco-pus  secretala  dalla  superficie  del  ristringi- 
meiito  , dove  è il  turacciolo  di  muco  concreto  già  segnalato. 
Se  il  maialo  ha  avuto  |la  precauzione  d’  orinare  diretlamente 
in  un  vaso  di  vetro  bianco  , e lascia  deporre  quell’  orina  al- 
meno sei  ore  , ecco  quello  che  accade  : 1’  orina  è divisa  in 
due  strali:  l.°  il  superiore,  press’a  poco  chiaro;  2.”  l’inferiore 
formarne  un  deposito  nebuloso,  d’un  bianco  grigiastro,  nel  quale 
distinguonsi  alcune  parli  più  compatte,  che  sono  gli  avanzi  del 
turacciolo  di  muco  o tutto  il  luracciolo  allungalo  o aggomito- 
lalo sopra  sé  stesso. 

Allorquando  tratterò  del  catarro  della  vessica,  dell’ingorgo 
della  prostata  , delle  malattie  dei  condotti  seminiferi  , indi- 
cherò dettagliatamente  lo  stalo  dell’  orina  in  queste  malattie, 
che  complicano  cosi  frcquenlemenle  gli  antichi  ristringimenti. 
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1 diversi  sinlomi  sovraindicali  non  riscontransi  tulli  e allo 
slesso  grado  di  gravila  in  ogni  ammalato  alTello  di  ristrin- 
g.imenlo.  Hannovi  persone  privilegiate  , le  quali  mercè  una 
vita  sobria,  vedono  i loro  rislringimenli  rimaner  stazionarii  ; 
altri  sia  che  commettano  dei  disordini  di  regime  o malgrado  le 
abiludini  più  regolari,  sono  successivamente  vittima  di  tutti  i 
sinlomi  sovraenumerati  e di  quelli  che  vado  ad  enumerare  nel 
seguenti'  capitolo. 

COMPLICAZIONI  DEI  RISTRINGIMENTI 

Una  0 parecchie  coartazioni  non  possono  esistere  a un  certo 
grado  nel  canale  dell’  uretra  senza  produrre,  dopo  un  tempo 
più  0 meno  lungo,  un  turbamento  fjualche  volta  gravissimo  nei 
diversi  apparali  dell’  economia  e in  particolare  nel  sistema 
genito-orinario. 

Ipertrofìa  della  vessica. 

È bisogno  di  un’  ignoranza  troppo  grande  , o di  un  com- 
pleto obblio  delle  leggi  fisiologiche  , per  pretendere  , come 
fanno  alcuni  autori  che  i rislringimenli  uretrali  producono  alla 
lunga  la  debolezza  della  vessica  , dappoiché  precisamente  il 
corilrario  è la  verità. 

Tulli  i medici  che  hanno  pralioito  l’autopsia  di  persone 
soccombute  a una  coartazione  uretrale  complicala,  ben  sanno 
che  lo  pareli  della  vessica,  comechò  distese,  sono  ancor  più 
grosse  che  allo  stato  ordinario,  e che  le  fibre  muscolari,  in 
vece  di  essere  pallide  come  d’  ordinario  , offrono  al  contra- 
rio un  colore  rossastro  , che  le  fa  rassomigliare  ai  muscoli 
delia  vita  di  relazione.  Questo  stato  6 specialmente  assai  ma- 
nifesto a livello  del  collo  della  vessica. 

L’  analogia  avrebbe  dovuto  impedire  di  commettere  un  er- 
rore cosi  palpabile.  Udii  non  sa,  che  nei  diversi  condotti  della 
economia  affetti  di  ri  stringimenti  , le  porzioni  di  quei  canali 
che  lottano  contro  I’  ostacolo  sono  costantemente  ipertrofizzali? 
jN'on  vedesi  forse  nei  ristringimenti  dell'esofago  e negli  scir- 
ri dello  stomaco  , svilupparsi  da  ciascun  lato  dell’  esofago  , 
nella  sua  parte  superiore,  due  strisce  muscolari  rossastre  che 
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non  esistono  o non  sono  punto  apparenti  allo  stato  normale? 
Nei  rislringiineììti  del  retto  , la  parte  di  quell’  intestino  si- 
tuata al  dissopra  del  ristringimento  non  è dcssa  ingrossata  , 
quantunque  dilatata  , e le  Gbre  muscolari  non  son  "desse  più 
visibili  che  allo  stato  normale  ? 

Non  c’  insegna  la  fisiologia  che  quanto  più  un  organo  è 
esercitato  tanto  più  si  sviluppa?  e la  vessica  , obbligata  a 
contrarsi  venti  e trenta  volte  al  giorno  in  luogo  di  quattro 
0 cinque,  non  è dessa  nelle  condixioni  più  favorevoli  alla  iper- 
trofia ? Singolare  maniera  d’ interpretate  i fatti,  si  è quella 
di  dire  : L’orina  cade  perpendicolarmente  all’escir  dalla  ver- 
ga, dunque  la  vessica  è indebolita  ! Come  dunque  avviene  che 
lo  stesso  ammalato,  che  emette  roriiia  a goccie,  lancierà  nella 
stessa  emissione  quel  liquido  a zampillo  e ad  arco,  non  ap- 
pena avrò  io  dilatato  il  canaletto  del  rislringimento? 

Origani  genitali. 

Gli  organi  genitali  , le  cui  connessioni  con  quelli  della 
secrezione  orinaria  sono  così  intime  , subiscono  gravemente 
r influsso  delle  coartazioni  uretrali.  Vedesi  qualche  volta  so- 
pravvenire : 

L’  ingorgo  della  gianduia  prostata  ; 

V ingorgo  dei  testicoli  e dei  diversi  condotti  ; 

Le  perdite  seminali  ; 

L’ impotenza  ; 

L’ idrocele  ; 

Il  varìcocele  ; 

La  nevralgia  del  collo  della  vessica. 

Apparato  digestivo 

Gli  efletli  dei  ristringimenti  sull’  apparecchio  digestivo  sono  ; 

Meccanici  : J 

0 simpatici  ; Disturbi  della  digestione. 

Ernie.  Gli  sforzi  violenti  e quasi  continui  che  fanno  gli 
ammalati  affetti  di  ristringimento  per  espellere  l’orina,  cac- 
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ciano  anco  gl’  intestini  fuori  degli  anelli  inguinali  o erniali 
da  uno  0 ambo  i lati  ad  un  tempo.  Lo  smagrimento  e 1’  af- 
fievolimento  generale  prodotti  da  patimenti  incessanti , predi- 
spongono a siffatta  complicazione, dilatando  e rilasciando  queste 
naturali  aperture.  Alcuni  ammalati  che  non  sono  ancora  affetti 
d’  ernie  recano  istintivamente  le  mani  verso  la  piega  dell’in- 
guine duranti  gli  sforzi  dell’  emissione  , onde  opporsi  alla 
uscita  degl' intestini. 

Caduta  del  retto  Quest’  accidente  è pei  malati  , una  delle 
più  penose  complicazioni;  ma  ciò  non  succede  se  non  quan- 
do r angustia  dura  già  da  qualche  tempo.  Gli  sforzi  d’espul- 
sione , che  finiscono  a gran  fatica  coll’  escita  dell’  orina  , 
agiscono  eziandio  sul  retto.  Viene  un  momento  in  cui  1'  in- 
fermo non  può  più  orinare  senza  passare  dei  gaz  e delle 
materie  fecali  ; la  membrana  mucosa  a poco  a poco  si  rila- 
scia , e fà  salienza  fuori  dell’  ano  duranti  gli  sforzi  d’  e- 
screzione.  Per  ovviare  a cosiffatto  accidente,  gli  infermi  han- 
no la  precauzione  d’otturarsi  l’ano. 

Disturbi  della  digestione. 

Gli  ammalati  affetti  di  ristringimento  del  canale  dell’ure- 
tra , provano  sovente  nell’addome  , dei  dolori  sordi  , la  cui 
sede  più  ordinaria  è il  basso  ventre,  ma  che  ponno  eziandio 
fissarsi  nella  cavità  dello  stomaco,  e simulare  una  gastrite. 

Oltre  questi  dolori  nervosi,  simpatici  , molto  sposso  h<à 
luogo  un  notevole  disturbo  delle  funzioni  dello  stomaco.  L’ 
appetito  scema  o si  perde  ; le  digestioni  sono  lente  e labo- 
riose, gli  alimenti  non  giovano  più  all’ ammalato  che  sma- 
grisce di  giorno  in  giorno  : il  nutrimento  stimolante  che  ri- 
sveglierebbe il  suo  appetito,  il  paziente  lo  evita  per  tema  di 
scaldare  le  orine  e di  aumentare  il  dolore  dell’escrezione. 

Lo  stesso  dicasi  delle  bevande  : un  pò  di  vino  molto  an- 
nacquato , qualche  volta  dell’  acqua  pura  , ò il  solo  liquido 
che  ci  si  permette. 

Comprendesi  di  leggieri  che  iin  simile  regime,  lungamente 
continuato,  deve  necessariamente  immiserire  il  sangue;  e in- 
fatti il  color  della  pelle  si  fà  giallo,  le  membra'^  diventano 
gracili,  le  carni  molli,  c i malati  non  tardano  a cadere  nell' 
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iillimo  grado  di  marasma  , se  l’ arte  non  viene  in  loro  soc- 
corso. 

Febbre  orinosa. 

Spessissime  volte  gl’  ammalali  affeUi  di  ristringimenti  ven- 
gono colpiti  da  una  febbre  vaga,  irregolare,  o solamente  da 
brividi  vaganti.  Tale  stato  febbrile  sopravviene  a periodi  che 
non  hanno  niente  di  fisso,  ogni  otto  o quindici  giorni;  spesse 
volte  la  sera  sviluppasi  nm  vera  febbre  inlermittente,  con  bri- 
vido, calore  e sudore,  a tipo  colidiano,  terzano  o quarlano  ; 
ordinariamente  il  sudore  terminale,  che  è sempre  abbondan- 
tissimo, ha  l’odore  infetto  dell’ orina  in  putrefazione  senza 
che  perciò  vi  abbia  ritenzione  d’  orina.  11  solfato  di  chinina, 
che  possiede,  proprietà  così  rimarchevoli  come  antiperiodico, 
modera  appena,  o è impotente  contro  questa  febbre  orinosa, 
mentre  la  dilatazione  del  rislringimento  rendendo  un  libero  corso 
all’orina  , fa  cessare  come  per  incanto  , quella  febbre  ribelle 
ad  ogn’  altro  trattamento. 

Influsso  dei  ristringimenti  sul  morale  degl' ammalali. 

Non  esiste  malattia  che  eserciti  sul  morule  dei  malati  un 
influsso  così  sgradevole  come  le  affezioni  delle  vie  genito-o- 
rinarie,  e in  particolare  ’i  ristringimenti  uretrali.  Pochi  son 
gli  uomini  che  non  abbiano  potuto  constatare  sopra  sè  stessi 
ki  prostrazione  morale  che  produce  la  scoperta  d’  una  scola- 
zime.  Gli  ammalali  affetti  di  varicocele  sono  quasi  tutti  in- 
clinati al  suicidio  , nonché  quelli  che  hanno  un  ingorgo  dei 
testicoli.  1 vecchi  che  soffrono  d’  un  catarro  alla  vescica  o 
d’  un  ingorgo  della  ghiandola  prostata,  sono  d’  umore  malin- 
conico, aspro  e fuggono  la  società  ; i malati  affeUi  di  coar- 
tazioni , spessissimo  complicala  dalle  sovraccennale  malattie 
non  fanno  certo  eccezione  a questa  regola.  Se  il  lettore,  vuol 
passare  in  rassegna  i principali  sintomi  di  questa  malattia  c 
le  loro  conseguenze  forzate  , converrà  della  verità  della  mia 
proposizione. 

La  necessità  frequentissima  d’  orinare  interdice  al  maialo 
la  distrazione  delle  riunioni  sociali,  dei  concerti  , degli  spet- 
tacoli , dei  viaggi.  Il  suo  sonno,  frequenlemanle  interrotto, 
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non  ripara  le  sue  forze  che  d’  una  maniera  insufficiente.  Se 
va  al  passeg£?io  , evita  di  essere  accompagnato  , e cerca  la 
solitudine  onde  sottrarsi  alle  riflessioni  beffarde  che  provo- 
cherebbe la  lentezza  della  sua  emissione. 

Egli  rifiuta  qualsiasi  invito  a pranzo  , non  potendo  egli 
bevere  che  appena  un’  pò  di  vino  mollissimo  annacquato,  do- 
vendo egli  scegliere  i suoi  alimenti  ed  essendo  forzato  di  al- 
zarsi due  e tre  volte  da  tavola  per  soddisfare  1’  imperioso 
bisogno  d’  orinare. 

Il  dolore  pendente  il  coito  e l’ impotenza  quasi  assoluta 
che  alla  lunga  è quasi  sempre  la  conseguenza  di  un  rislrin- 
gimento,  gli  tolgono  per  fino  il  sentimento  della  virilità. 

L’odore  disgustevole  che  esalano  cerVi  malati,  il  cui  ri- 
stringimenlo  è complicato  d’incontinenza,  li  costringe  a vivere 
isolati  perfino  in  casa  propria. 

Lo  sfasciamento  della  costituzione  , 1’  indebolimento  del 
corpo,  Timminenza  incessante  della  ritenzione  d’orina,  finisco- 
no per  indebolire  le  facoltà  morali  ed  esaltano  a un  grado 
singolare  rimpressionabilità  nervosa  dell’infermo,  'fiitto  pei 
paziente  è soggetto  di  collera;  niente  lo  appaga. 

Inquieto  , sospettoso  , fastidioso  a sè  stesso  , intollerabile 
agli  altri,  il  suo  carattere  bizzarro  non  sa  più  trovar  di- 
strazione nei  piaceri  o nei  giuochi  che  altre  volte  erano  il 
suo  passatempo.  Vecchio  innanzi  tempo  , ei  cade  insensi- 
bilmente nell’  ultimo  grado  di  marasmo  , e si  arriva  a co  Ri- 
prendere come  alcuni  di  quei  disgraziati,  dubitando  della  po- 
tenza dell’arte,  cercano  nel  suicidio  un  termine  al  loro  gol- 
gota  . 

DIAGNOSTICO  DEI  HISTRINGIMENTI  . 

11  diagnostico  ha  per  oggetto  di  farci  conoscere: 

L'esistenza  dei  ristringimenti  ; 

Il  loro  numero  ; 

La  loro  sede  ; 

La  loro  lunghezza  e forma  ; 

La  loro  natura. 

Giimgesi  al  diagnostico  '. 

1 . ì*er  mezzo  dei  suoi  unumnestici  o commemorativi. 

2.  l'er  mezzo  dell’ induzione  derivata  dai  sintomi; 
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3.  Per  mezzo  dell'  esplorazione  dell'  ■uretra  o cateteiismo  . 

1.  Quando  un  malato  ha  avuto  una  o parecchie  scolazio- 
ni che  han  durato  un  tempo  più  o meno  lungo  , e che  sif- 
fatte scolazioni  sono  state  curate  colle  injezioni  caustiche  o 
mediante  la  cauterizzazione  col  nitrato  d’argento  {pietra  in- 
fernale). 

Se  nel  corso,  d’  una  blenuorragia  incordata,  Tammalato  ha 
rotto  la  corda  ; 

Se  il  canale  dell’  uretra  è stato  sede  di  cancri  e ulceri 
siGlitiche  ; 

Se  in  seguilo  a una  caduta  sopra  un  corpo  duro,  e d’u- 
na  violenta  contusione  al  perineo  , vi  è stata  emorragia  dal 
canale  ; 

Se  r infermo  ha  abusato  dei  piaceri  carnali  , o che  nella 
sua  famiglia  , una  o parecchie  persone  sieno  stale  affette  di 
ristringimenti.  • 

2.  Se  con  questi  antecedenti  si  lagna  ; 

D’  uno  stillamento  abituale , o che  le  sue  orine  presenta- 
no al  mattino  una  specie  di  verme  lungo  e bianco  (turaccio- 
lo di  muco-uretrale  ). 

D’  una  diminuzione  nella  grossezza  del  getto  ; 

Della  frequenza  del  bisogno  d’orinare  : 

Della  lentezza  delle  emissioni. 

Della  caduta  perpendicolare  dell’ orina  all’ escire  dalla 
verga  ; 

Della  di.sposizione  attorcigliata  d’  uno  o di  parecchi  getti 
in  forma  di  succhiello  o di  annaffìatore. 

D’  essere  obbligalo  a fare  dei  grandi  sforzi  per  cacciare 
r orina  dalla  vescica  ; 

D’  un  dolor  lìsso  in  un  punto  del  canale  pendente  e dopo 
r emissione  dell’  orina , e al  momento  dell’  ejaculazione  del- 
lo sperma  nel  coito  ; 

Dell’  escila  dell’orina  che  inumidisce  i suoi  panni,  dopoché 
ha  finito  d’orinare. 

D’  aver  già  sofferto  una  o parecchie  restrizioni  d’  orina  ; 

Di  non  aver  che  scrnierezioni  e pressoché  nessun  desiderio 
venereo  ; 

Di  emettere  dell’  orina  torbida  , biancastra,  somigliante  a 
si.-ro  , nella  quale  sornuotano  dei  grumi  o bave  viscose  , fi- 
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lanli  , aderentissime  al  vaso  ; orina  che  si  putrefa  colla 
massima  facilità. 

Tutti  {questi  accidenti  e questi  sintomi  riuniti  forniscono 
al  medico  la  più  forte  presunzione  dell’  esistenza  d’  un  ri- 
stringimento , ma  siccome  tutti  questi  segni  sono  raramente 
riuniti  sopra  uno  stesso  individuo  ; siccome  la  massima  par- 
te , lungi  dell'  essere  univoci  , ponno  anche  presentarsi  in 
altre  malattie  dell’  apparato  genito-orinario  , bisogna  , ne- 
cessarissimamente , per  formarsi  una  convinzione  assoluta  , 
ricorrere  all’  esplorazione  dell’  uretra  , la  quale  oltre  1’  esi- 
stenza delle  coartazioni  , fornisce  anche  delle  indicazioni  in- 
dispensabili alla  guarigione,  le  quali  non  potrebbero  ottener- 
si con  alcun  altro  mezzo. 

1.  Cateterismo  colla  tenta  rìcui'va  (T  argentar 

Per  ben  comprendere  i precetti  che  vado  a stabilire,  è mc- 
•stieri  che  il  lettore  abbia  bene  in  mente  le  principali  disposi- 
zioni nnotomichc  del  canale  dell’  uretra.  Formata  di  tre  par- 
ti spugnosa  , membranosa  e prostaliea  , l’uretra  sotto  lo 
aspetto  pratico,  è divisa  in  due  porzioni:  la  prima  anteriore, 
mobile,  lunga  di  -14  a i6  centimetri  (circa  5 pollici)  col- 
locala nella  parte  inferiore  della  verga  ed  eslendentesi  sino 
ai  rami  ascendenti  del  pube  ; la  seconda  , resultante  dalla 
unione  delle  porzioni  membranosa  e prostaliea  , è fissa  , 
di  4-  a 5 centimetri  ( un  pollice  e mezzo  a due  pollici  ) e- 
stendenlesi  sino  al  collo  della  vescica  , formante  colla  pri- 
ma porzione  un  angolo  aperto  in  avanti.  Si  è aH’unione  di 
queste  due  parti,  cioè  al  hulho , e a 14  a 15  centimetri 
( circa  5 pollici  ) di  profondità,  che  si  concentrano  tutte  le 
difficoltà  del  cateterismo  : cambiamento  di  direzione,  diame- 
tro normalmente  più  stretto  al  principio  della  porzione  mem- 
branosa, e dilatazione  del  bulbo. 

Conviene  eziandio  ricordare  che  mentre  la  parete  superio- 
re del  canale  è libera  d’  ogni  impedimento  , tutti  gli  osta- 
coli sono  disposti  sulla  parete  inferiore;  infatti  è su  que- 
sta parete  che  trovansi,  dall’ innanzi  all’ indietro  , la  fossa 
navicolare,  il  ristringiraento  naturale  che  la  termina  , la  e- 
scavazione  del  bulbo,  il  principio  della  porzione  membranosa. 
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l;i  salienza  <lel  verunionlaiiuin  , 1’  escuviizioiie  proslalica  e la 
salienza  del  collo  della  vescica 

L’ammalato  starà  secondo  le  circostanze,  coricato,  seduto 
0 all’  inpiedi. 

Se  r ammalato  riposa  sopra  un  letto  o sopra  un  divano 
r operatore  lo  farà  coricare  supino  , sulla  sponda’  del  letto, 
colle  coscie  allargate  e le  gambe  lievemente  ripiegate  su 
quelle  e verrà  egli  stesso  a collocarsi  alla  sinistra  del  paziente. 
Se  questo  stà  seduto,  un  seggio  duro  non  imbottilo  sarà  pre- 
4’eribile  a un  seggio  elastico;  il  chirurgo  gli  raccomanderà  di 
assidersi  sulla  sponda  di  maniera  che  le  tuberosità  degl’  ischioni 
riposino  sulla  traversa  della  sedia:  i ginocchi  verranno  slar- 
gati e il  medico  si  collocbèrà , seduto  o con  un  ginocchio  a 
terra,  fra  le  coscie  del  paziente. 

Filialmente,  se  il  malato  stà  all’inpiedi,  bisogna  fargli  ap- 
poggiare -il  dorso  contro  un  muro,  colle  coscie  leggiermonte 
slargate;  il  chirurgo  collocasi  medesimamente  innanzi  al  ma- 
lato , seduto  e col  ginocchio  destro  a terra,  di  maniera  da 
far  prendere  per  punto  d’  appoggio  al  gomito  sinistro  il  gi- 
nocchio dello  stesso  lato.  Prese  queste  disposiziotii  , la  si- 
ringa antecedentemente  scaldala  tra  le  mani  per  elevarne  la 
temperatura  al  livello  di  quella  del  canale  , verrà  unta  con 
un  corpo  grasso,  olio  di  oliva  o di  mandorle  dolci,  cerotto, 
0 burro  fresco. 

Alcuni  pratici  invece  di  ugnere  semplicemente  la  siringa 
con  un  capo  grasso  o mucillaginoso,  consigliano,  nei  casi  dif- 
ficili di  fare,  prima  d’introdurre  la  siringa,  un’  injezione  ure- 
trale coll’  olio  d’oliva  o con  una  decozione  mucillaginosa  di 
linseme  o di  radice  d’  allea. 

Colla  mano  manca,  l’operatore  afferra  la  verga,  tenendo  il 
pollice  e l’indice  all’  estremità  del  glande;  mentre  il  dito  me- 
dio e r anulare  sostengono  il  corpo  delforgano,  la  mano  de- 
stra, armala  della  siringa,  sostenuta  come  una  penna  da  scri- 
vere, fà  penetrare  l’ islrornenlo  nel  canale  senza  la  menoma  re- 
sistenza, sino  a 15  centimetri  (circa  5 pollici  );  se  il  chirur- 
go ha  usato  la  precauzione  di  dirigere  l’ incavo  della  tenta 
nel  senso  della  incurvatura  del  canale,  gli  basterà,  allorché, 
arrivalo  a quella  profondità,  incontrerà  una  resistenza,  d’al- 
lungare la  verga  colla  mano  sinistra,  in  modo  da  lar  svanire 
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tulle  le  pieghe  del  canale,  e d’  abbassare  colla  mano  destra 
il  corpo  della  siringa,  premendovi  sopra  leggiermente.  Con- 
tinuasi questo  movimento  combinato  d’  abbassamento  e di 
pressione  in  avanti  fmcbè  non  sentesi  più  resistenza  , e allo 
stesso  momento  vedesi  escir  I’  orina  dalla  siringa. 

Osservazione.  In  quest’  ultimo  movimento  consiste  tutta  la 
difficoltà  del  cateterismo:  da  questo  punto  dell’operazione- giu- 
dicasi dell’abilità,  della  leggierezza  di  mano  del  chirurgo:  se 
l’operatore  comincia  troppo  presto  quel  movimento,  per  quanto 
egli  prema  la  punta  della  tenta,  andrà  ad  urtare  sotto  l’arco 
del  pube  e vi  rimarrà  senz’  avanzare  , malgrado  tutti  i suoi 
sforzi.  Una  volta  penetrata  la  siringa  nella  porzione  membra- 
nosa , per  eseguire  1’  accennato  movimento  sarà  sufficiente  il 
dito  indice  , collocato  sull’  estremità  del  corpo  della  tenta 
dappoiché  nella  polpa  di  quel  dito  slà  ciò  che  io  chiamerò  il 
senso  del  cateterismo.  Per  mezzo  dell’  indice,  I’  occhio  seguila 
tutti  i movimenti  della  siringa  nella  profondità  del  canale 
colla  stessa  facilità  che  si  avrebbe  operando  alla  superficie  del 
corpo.  Sventuratamente  molti  chirurghi  son  privi  di  questo 
senso  c non  procedono  che  a casaccio;  ovvero  trovando  resi- 
stenza, non  vedono  altro  mezzo  di  trionfarne  che  di  premere 
con  forza  , e di  lottare  , per  cosi  esprimermi,  colf  ostacolo. 
Gli  è questo  un  pessimo  metodo,  che  non  produce  che  acci- 
denti e non  sormonta  mai  una  difficoltà.  Per  la  qual  cosa  , 
non  saprei  troppo  ripetere  questo  precetto  che  mi  serve  di 
regola  costante  nella  mia  pratica:  non  si  deve  mai  impiegare 
la  forza  per  penetrare  nella  vessica. 

Allorché  s’  incontra  un  ostacolo  , bisogna  cercare  di  ren- 
dersene ragione  e girare  la  difficoltà  anziché  lottare  cieca- 
mente contro  di  essa;  imperochè  il  resultato  di  questa  difet- 
tosa maniera  d’  operare  oltre  i numerosi  e gravi  accidenti 
di  falsa  via  e d’emorragia,  si  è quello  di  far  soffrire  al  malato 
un  dolore  più  o meno  vivo  che  è causa  di  grandissima  ap- 
prensione nelle  seguenti  operazioni. 

Pertanto  è duopo  allorché  sentesi  resistenza,  ritirare  la  punta 
della  siringa  di  alcuni"cenlimelri  , e poi  spingerla  da  capo 
conferendole  una  direzione  divèrsa  ; ma  se  malgrado  siffatta 
precauzione,  l’ostacolo  persiste,  anzicché  ostinarsi  bisogna  cam- 
biar l’islromcnto  e tentare  nuovamenlc.il  cateterismo  con  una 

i4 
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tenta  a ricurvatura  diversa.  Nei  vecchi  in  particolare,  i quali 
hanno  la  glandola  prostata  mollo  sviluppala,  bisogna  operare 
con  siringhe  mollo  bruscamente  ricurve. 


2°  Cateterismo  con  una  lenta  dritta  d' ar(jenlo. 

Onde  far  penetrare  una  tenia  dritta  nella  vessica  è duopo 

distendere  la  verga  e dirigerla  all’  ingiù  in  modo  che  spa- 

risca per  quanto  è possibile  1’  angolo  suaccennato  ; nel  qual 
angolo  sta  tutta  la  difficoltà  del  caso  che  mi  occupa.  Dopo  ciò, 
si  spinge  piano  piano  la  tenta  , la  quale  penetra  facilmente 

sino  al  bulbo  ; giunta  a questo  punto  si  comprime  il  corpo 

della  tenta  per  far  penetrare  la  punta  deir  islrumenlo  nella 
porzione  membranosa. 

Per  poter  seguire  con  facilità  il  corso  del  catetere,  la  mano 
sinistra  abbandona  la  verga,  e s’  introduce  1’  indice  nel  retto 
affine  di  guidare  1’  istrumento  e agevolarne  il  progresso  , 
spingendone  nuovamente  piano  piano  la  punta  contro  la  parete 
superiore,  mentre  la  mano  destra  eseguisce  il  movimento  com- 
binato d’  abbassamento  e di  pressione,  finché  la  lenta  è ar- 
rivata al  collo  della  vessica.  Della  qual  cosa,  si  è avvertilo, 
1.®  dalla  mancanza  di  resistenza  2.°  dal  passaggio  didl’orina. 

Osservazione.  Tra  il  cateterismo  eseguilo  con  una  tenta 
ricurva  e quello  eseguito  con  una  tenta  dritta  vi  ha  questa  dif- 
ferenza ; operando  con  una  tenta  ricurva  la  punta  dell’  isiru- 
mento  è sempre  in  rapporto  con  la  parete  superiore  dell’ure- 
ira  , di  cui  segue  la  sinuosità  ; colla  tenta  dritta  per  con- 
tro, a cagione  della  concavità  anteriore  dell’  uretra,  la  punta 
dello  strumento  tende  ad  obliterare  1’  incurvatura  premendo 
sulla  parete  inferiore  , e il  dito  introdotto  nel  retto  non  ha 
altro  scopo  che  di  respingere  la  delta  punta  contro  la  parete 
superiore.  Risulta  da  ciò  esistere  una  doppia  difficoltà  nel  ca- 
teterismo rettilineo:  i perché  bisogna  obliterare  l’incurva- 
tura d’  un  condotto  solidamente  stabilito  nella  sua  posizione 
dal  ligamento  sospensore  della  verga  ; 2.°  perché  la  punta 
dell’  istrumento  urta  sempre  contro  la  parete  inferiore,  nella 
quale  sono  posti  tutti  gli  ostacoli  naturali. 
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Catelerismo  con  tenie  di  gomma  elastica  o con  lente  molli. 

Allorquando  si  opera  con  una  lenta  di  gomin 'elastica  alla 
quale  si  è dato  una  certa  durezza  introducendo  nel  suo  con- 
dotto un  fusto  ricurvo  di  ferro  o di  latta,  che  designasi  sotto 
il  nome  di  mandrin  , le  norme  da  seguirsi  sono  a un  di- 
presso le  stesse  che  allorquando  si  opera  con  un  islrumento 
metallico. 

11  catelerismo  colla  tenta  di  gomma  elastica  senza  man- 
drin, 0 le  siringhe  molli  di  cautchou  o di  cera,  è facilissi- 
mo: basta  tirar  la  verga  in  avanti  e un  pò  all’ ingiù  e spin- 
gere r islrumento  nel  canale. 

Se  si  prova  un  ostacolo  , per  leggiero  che  sia  , si  ritira 
la  tenta  di  qualche  millimetro  , si  distende  nuovamente  la 
verga  e si  fa  penetrare  1’  islromento  finché  arrivato  alla  pro- 
fondità di  10  a 20  centimetri  (7  a 8 pollici)  non  sentesi  più 
resistenza. 

La  ragione  precipua  della  difficoltà  che  provano  certi  ma- 
iali , praticando  da  sé  stessi  il  cateterismo  , sta  tutta  nella 
falsa  direzione  che  danno  alla  verga  e alla  tenta  nel  .corso 
dell’operazione.  Infatti  la  prima  posizione  eh’ essi  prendono, 
quando  sono  ancora  inesperti,  è quella  di  stare  ricurvi,  colla 
testa  bassa  e la  verga  sollevala. 

Ma  se  vorranno  figurarsi  col  pensiero  la  direzione  del  ca- 
nale dell’  uretra  , comprenderanno  di  leggieri  che  una  po- 
sizione intieramente  opposta  deve  molto  facilitare  1’  intromis- 
sione dell’  istromenlo.  Non  saprei  troppo  ripeterlo , la  posi- 
zione che  deve  prendere  un  malato  che  si  siringa  , e la  di- 
rezione da  darsi  alla  verga  e all’  islromento  sono  le  seguenti  : 

Se  il  inalalo  sta  coricato  in  letto,  dovrà  collocarsi  supino, 
colla  testa  lievemente  sollevata  da  un  guanciale,  coi  ginocchi 
alti,  i calcagni  vicini  alle  natiche;  se  sta  seduto  in  una  pol- 
trona 0 in  una  sedia  , terrà  il  corpo  sdrajato  e le  natiche 
posanti  appena  sulla  traversa  della  sedia. 

Uopo  aver  unto  l’ istromenlo  come  più  sopra  ho  indicalo 
ne  introdurrà  alcuni  centimetri  nel  canale;  e colla  mano  si- 
nistra trarrà  con  forza  la  verga  all'  ingiù  e in  avanti,  men- 
tre allo  stesso  tempo  la  mano  destra  spingerà  con  un  movi- 
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menlo  conlinuo  e non  già  a scosse,  la  tenta  all’ insù  e all’ in- 
dietro. 

In  questo  movimento  contrario  e simultaneo  delle  due  mani 
consiste  tutta  l abilità  dell  infermo  che  si  siringa  da  sè  stesso. 

Esplorazione  del  canale  dell’  uretra  affetto  d'  uno 
0 di  parecchi  rìstringimenli. 

1. ®  La  lenta  d’argento  è un  cattivo  mezzo  d’esplora- 
zione del  canale,  nei  casi  di  rislringimenlo.  Essa  serve  , in 
effetto  , a constatare  1‘  esistenza  e la  sede  d’  un  ristringi - 
mento  ; ma  non  può  dar  sufficienti  indicazioni  sul  numero 
delle  coartazioni , sulla  loro  lunghezza  , e , sopratuUo  sulla 
lóro  natura,  ciò  che  é di  inassima  importanza  per  la  tera- 
peutica. 

2. °  Ecco  la  descrizione  che  la  Ducamp  della  sua  lenta 
esploratrice  e del  suo  impiego  : 

« Io  posseggo  alcune  tenie  aperte  alle  due  estremità  , 
« sulle  quali  è tracciata  la  divisione  del  piede  ; 1’  apertura 
« anteriore  dev’  essere  metà  meno  grande  dell'altra.  Prendo 
« un  brano  di  seta  piatta  da  tapezzeria  , vi  faccio  parecchi 
« nodi  che  imbevo  di  cera  fusa,  e arrotondo  la  cera. 

« Pèr  mezzo  d’un  cordoncino,  passo  quella  seta  nella  ten- 
« la  facendola  penetrare  dalla  più  larga  apertura  ; giuri- 
« to  all’altra  apertura  , il  cercine  .formalo  dai  nodi  carichi 
« di  cera  è raltenuto,  mentre  la  seta  passa  e forma  all’  e- 
« slremità  della  tenta  un  pennello  di  finissima  e fortissima 
« peluria.  Ovvero  io  passo  il  brano  di  seta  piatta  a traverso 
« quattro  piccoli  fori  collocali  presso  I’  estremità  della  lenta, 
a li  riunisco  annodandoli  insieme  e li  sparpaglio  poi  in  for- 
« ma  di  pennello. 

« Immergo  questo  pennello  in  una  materia  emplastica  com- 
a posta  di  parli  eguali  di  cera  gialla,  di  diachilon,  di  pece  da 
a calzolaio  e di  resina;  ne  metto  una  quantità  sufficiente  per- 
<(  chè  essendo  arrotondala,  eguali  il  volume  della  lenta;  lascio 
a raffreddare  questa  cera  composta,  la  premo  colle  dila,  e la 
a distendo  sopra  un  corpo  liscio.  Taglio  questa  maniera  di  tenta, 

* aggiunta  alla  cannella  di  gomma  clastica,  a due  linee  daH’e-' 
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« stremità  di  quest’ ultima,  e arrotondo  la  cera  come  l’ eslre- 
« mità  d’  una  siringa. 

« Dopo  queste  disposizioni  la  cera  mescolata  alle  filacele  di 
« seta  fà  corpo  con  esse  e non  può  distaccarsene.  Introduco 
(I  nell’  uretra  una  di  queste  tenie  ; giunto  al  ristringimento 
« lascio  r istromenlo  per  alcuni  istanti  sul  luogo,  affinchè  la 
« cera  abbiali  tempo  di  riscaldarsi  e di  rammollirsi;  dopo  ciò 
<i  spingo  la  siringa.  La  cera  trovandosi  allora  compressa  tra 
« la  tenta  e il  ristringimento  , empie  tutte  le  anfrantuosità 
« di  quest’  ultimo,  penetra  nella  sua  apertura  e si  modella, 
« in  una  parola,  sulle  forme  che  esso  presenta. 

1 Ritiro  cautamente  la  tenta  e trovo  alla  sua  estremità 
« la  l'orma  del  risiringimento.  Se  il  filsto  di  cera  che  ha  pe- 
li netrato  nel  rislringimento  trovasi  al  centro  della  massa  della 
« stessa  materia  che  termina  la  tenta  , io  conosco  che  le 
« parti  salienti  formanti  1’  ostacolo  sono  egualmente  ripartite 
« intorno  all’  apertura  e che  bisogna  cauterizzare  tutta  la  cir- 
« conferenza  della  medesima. 

« Se  il  detto  fusto  trovasi  alla  parte  superiore,  io  cono- 
a SCO  che  il  cercine  che  si  ha  da  distruggere  trovasi  alla  parte 
a inferiore;  se  il  fusto,  al  contrario,  è nella  parte  inferiore, 
a io  so  che  bisogna  dirigere  il  caustico  sulla  parte  superiore 
a ed  anche  sui  lati.  Con  questo  mezzo  io  posso  sempre  pro- 
e curarmi  la  forma  dell’ostacolo,  e riconoscere  tutti  i cambia- 
a menti  che  egli  subisce  nel  corso  della  cura;  in  una  parola 

a valutare  quel  che  si  passa  nel  rislringimento  colla  stessa 

a chiarezza  che  se  lo  avessi  sotto  i miei  occhi.  » 

Questo  modo  di  procedere  è mollo  ingegnoso  e mi  ha  so- 

vente fornito  utilissime  indicazioni;  ma  non  ha  certo  in  tutti 
i casi , il  rigore  , apparentemente  matematico  che  sarebbesi 
tentati  di  attribuirgli. 

E valga  il  vero  , se  il  rislringimento  è mollo  angusto  la 
cera  non  vi  penetra  e se  ritirasi  la  tenta  esploratrice,  in- 
vece dell’ impressione  della  coartazione,  non  si  riscontra  che 
una  palla  irregolare  che  è stata  comparata  ad  una  clava. 

Dippiìi  il  piccolo  fusto  che  porla  l’impressione  del  diametro 
del  rislringimento  non  fornisce  alcuna  indicazione  sulla  sua 
lunghezza. 

Finalmente  questo  mezzo  tanto  vantato  come  quello  che  fà 
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conoscere  d’  una  maniera  precisa  la  situazione  del  rislringi- 
mento  relativamente  alle  pareti  del  canale,  fornisce  delle  false 
indicazioni  allorché  viene  applicato  alle  coartazieni  che  han 
sede  all’  unione  della  porzione  spungosa  e della  porzione  mem- 
branosa, all’  angolo  uretrale,  dove  si  riscontrano  i dicianove 
ventesimi  dei  ristringimenti. 

Infatti  ho  io  parlato  nelle  considerazioni  anatomiche,  della 
dilatazione  del  bulbo.  Ora,  siffatta  dilatazione  ha  luogo  spe- 
cialmente a spese  della  parte  inferiore,  e se  il  ristringimento 
ha  sua  sede  al  principio  della  porzione  membranosa  , l’ im- 
pronta che  riporterà  la  cera  potrà  far  supporre  che  1’  orifizio 
della  coartazione  è situato  presse  la  parete  superiore  del  ca- 
nale, mentre  precisamente  il  contrario  sarà  la  verità. 

Se  il  ristringimento  ha  sua  sede , nella  porzione  spugno- 
sa, 0 nella  porzione  membranosa,  le  indicazioni  fornite  dalla 
tenta  esploratrice  saranno  generalmente  esatte,  per  ciò  che  ri- 
guarda il  diametro  e la  sede  del  ristringimento  relativamen- 
te alle  pareti  del  canale. 

1 casi  di  false  vie  sono  in  ispecie  le  circostanze  in  cui 
l’indicato  istromento  mi  ha  reso  grandissimi  servigi,  fornen- 
domi indicazioni  positive  che  favoriscono  singolarmente  la  gua- 
rigione di  queste  gravi  complicazioni  dei  rislringimenti. 

Per  mezzo  delle  siringhe  opportunamente  impiegate,  io  ot- 
tengo sempre,  sui  ristrirrgimenti  uretrali,  tutte  le  indicazioni 
che  possono  essermi  necessarie  per  la  terapeutica.  Cosi  le 
nozioni  d'esistenza,  di  numero,  di  sede,  di  lunghezza,  di  for- 
ma, di  natura,  sono  molto  facilmente  acquistate  mediante  l’im- 
piego delle  diverse  specie  di  siringhe  di  gomma  elastica  o di 
cera. 

Esistenza  del  Restringimento. 

Quando  il  ristringimento  è molto  stretto,  non  può  rimanere 
inosservato:  basta  introdurre  una  siringa  di  gomma  elastica^  o 
di  cera  d’  un  certo  volume,  perchè  vada  ad  urtare  contro  l’o- 
stacolo e non  possa  superarne  il  canaletto.  Tuttavolta  , nel 
caso  di  ristringimento  incipiente,  potrebbe  darsi  che  l’ istro- 
mento passasse  liberamente  attraverso  la  parte  ristretta  e che 
il  medico  venisse  indotto  in  errore.  Per  evitare  qu  \o  sbaglio, 
allorché,  non  ostante  il  facile  passaggio  d’  una  siringa  ordina- 
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ria,  il  chirurgo  credesi  fondato,  dall’ esame  dei  sintomi  e de- 
gli antecedenti,  a sospettare  la  presenza  d’  un  rislringiraento 
dovrà  egli  ricorrere  all’  impiego  della  siringa  a palla. 

Questa'  forma  di  siringa  è costituita  da  un  fusto  di  gom- 
ma elastica  sufficientemente  sottile  , terminalo  da  un  gonfia- 
mento olivare  di  grossezza  variabile.  Slabiliscesi  sul  fusto  , 
partendo  dalla  palla , una  divisione  in  centimetri , che  serve 
ad  indicare  a qual  lunghezza  l’ islrumento  ha  penetrato.  Que- 
sta forma  di  siringa  possiede  molli  vantaggi  ; la  flessibilità 
del  fusto  gli  permette  di  prestarsi  a tutte  le  inflessioni  del 
canale;  la  forma  ottusa  della  palla  terminale  fa  sì  che  non  venga 
rattenuta  dalle  lacune  di  Morgagni,  nè  dalle  piegature  della 
membrana  mucosa,  eh’  essa  cancella  distendendo, tulle  le  pa- 
reli del  condotto. 

- Finalmente,  sciegliendo  una  siringa  sormontata  da  una  palla 
sufGcientemente  grossa,  è impossibile  che  una  coartazione  passi 
inosservata. 

Sedi  dei  ristringimenlL  Situazione  relativamente 
alle  regioni. 

Per  conoscere  la  profondità  della  sede  d’ un  ristringimento 
e per  conseguenza  la  regione  che  occupa  del  canale  dell’  u- 
retra,  si  ha  per  guidarsi  approssimativamente,  la  sensazione  di 
dolore  che  prova  orinando  l’infermo,  proveniente  dallo  stesso 
rislringimento,  o dalla  porzione  del  canale  situata  immedia- 
tamente indietro  ; seiionche  quel  dolore  non  è costante  e 
può  essere  qualche  volta  causa  d’errore.  Un  mezzo  molto 
più  certo  si  è quello  d’ introdurre  nell*  uretra,  finché  venga 
ad  urlare  contro  il  ristringimento,  una  siringa  a palla  gra- 
duala: il  numero  di  centimetri  penetrali  della  siringa  compa- 
ralo alla  lunghezza  conosciuta  delle  diverse  porzioni  dell’  u- 
retra,  permette  di  dire  a qual  regione  appartiene  il  ristrin- 
gimento; è per  altro  assai  diffìcile  di  far  bene  siffatta  esplo- 
razione, cosi  semplice  in  apparenza,  a motivo  della  lunghezza 
tanto  variabile  della  verga.  Bisogna  pertanto  che  la  verga 
trovisi  nel  suo  completo  rilasciamento , ed  evitare  inoltre  di 
esercitare  sulla  medesima  la  più  lieve  trazione.  Altriment  , 
fatta  a qualche  minuto  di  distanza,  ci  troveremmo  esposti  a 
veder  variare  di  parecchi  centimetri  la  nostra  apprezzazione. 
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Lunghezza  e forma  dei  ristringmenti. 

Hannovi  ristringimenti  che  sono  sottilissimi  : sono  essi 
strangolamenti  {brides)  o valvule  formati  da  una  laminetta 
mucosa  ripiegata  in  due  da  un  tessuto  cellulare  che  non 
è 0 é appena  ingorgato.  11  passaggio  d’  una  siringa  di  gomma 
elastica  o di  cera  attraverso  un  simile  ristringimcnto  fà  provare 
al  chirurgo  e allo  stesso  malato  la  sensazione  d’  una  scossa 
0 di  un  brusco  scappamento.  Se  si  lascia  alcuni  minuti  una 
siringa  di  cera  nel  canale,  trovasi  ritirandola  , al  luogo  cor- 
rispondente al  ristringimento,  una  stretta  scannellatura  come 
quella  che  sarebbe  stata  prodotta  dalla  costrizione  d’^un  filo.  È 
facile  per  conseguenza  il  comprendere , che  la  siringa  di 
cera  fornisce  anch’essa  indicazioni  certe  sull’esistenza  del  ri- 
stringimento  , sulla  sua  profondità,  sulla  sua  situazione  rela- 
tiva alle  pareti,  e sulla  sua  forma. 

Per  la  sua  mollezza  è benissimo  tollerata  dai  più  timidi 
ammalati,  che  rendonsi  perfettamente  ragione  della  sua  ino- 
cuità. 

Altri  ristringimenti  sono  più  lunghi,  e presentano  perfino 
uno  e due  centimetri  d'estensione. 

Hannovi  eziandio  coartazioni  che  occupano  tutta  la  lunghezza 
della  porzione  spungosa,  dalla  fossa  ngvicolare  sino  al  bulbo. 
Questi  ristringimenli  son  formati  da  vegetazioni , da  carno- 
sità. Allorché  questi  ristringimenti  sono  molto  antichi,  o sono 
stati  trattati  colla  cauterizzazione  o colle  incisioni,  passano 
essi  allo  stato  fibroso  , e sono  spessissimo  incurabili  ( Vedi 
Trattamento  per  mezzo  della  cauterizzazione  e delle  incisioni). 
Questa  specie  di  ristringimento  è raramente  limitata  a una 
sola  parete  ; d’  ordinario  6 invasa  tutta  la  circonferenza  del 
canale  : il  canaletto  che  circoscrive  l’ ingorgo  è più  o me- 
no ristretto  , e d’  una  forma  quasi  sempre  sinuosa.  La  si- 
ringa di  cera  può  in -questo  caso,  fornire  pressocchè  sola  un’ 
idea  della  lunghezza  c della  forma  del  ristringimento  ; e men- 
tre la  siringa,  più  dura,  di.  gomma  elastica,  penetra  nelle 
fungosità  e urta  contro  le  salienze  dei  ristriiigimenti,  quella 
di  cera  prestasi  più  facilmente  a tutte  le  inflessioni  dei  cana- 
letto ; e dopoché  vi  ha  soggiornato  alcuni  minuti  ne  ha 
tolto  l’impressione  e ne  reca  quasi  tutti  i dettagli. 
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Allorquando  il  canalello  può  ammeltere  una  siringa  a 
palla  finissima,  quest’  islrumento  permeile  dì  misurare  rigoro- 
rosamenlc  la  lunghezza  della  coarlazione.  Infalli,  essendo  la 
verga  nel  rilasciamenlo  complelo,  notasi  la  lunghezza  del  fusto 
a cui  la  siringa  è arrestala  dall’  accesso  del  ristringimento  ; 
poi  si  fa  procedere  la  siringa  attraverso  l’ostacolo.  Superato 
quest’  ostacolo  ritirasi  la  siringa  finché  sentasi  la  resistenza 
cagionata  dalla  parte  posteriore  del  rislringimento.  Segnasi 
a quel  momento  la  porzione  del  fusto  celato  dall’  uretra  e 
la  diflcrenza  tra  quelle  due  misure  , meno  1’  altezza  della 
palla,  indica  la  lunghezza  del  ristringimento. 

Allorché  un  rislringimento  prende  una  forma  attorcigliata 
0 presenta  delle  anfranluosità  anche  più  brusche,  la  siringa 
non  può  ben  penetrare,  e si  é allora  obbligato  di  ricorrere 
alte  siringhe  attorcigliate,  le  cui  svariale  ricurvature  rendono 
notevolissimi  servigi. 

Nel  novero  dei  malati  ai  quali  io  presto  simultaneamente 
la  mia  assistenza  per  la  ricalibrazione  del  canale,  ne  esiste 
sempre  due  o tre  nei  quali , nei  primordii  della  cura  , sono 
obbligato  di  ricorrere  a tali  siringhe;  mentre  allo  stato  re- 
golare, e più  frequente,  quando  siffatti  strumenti  presentano 
la  più  lieve  irregolarità,  non  é opportuno  di  servirsene. 

Natura  del  ristringimenlo . 

Per  diverse  considerazioni  che  ho  già  avuto  occasione  di 
menzionare,  il  medico  può  a priori  stabilire  la  natura  d’un 
ristringimenlo. 

Se  la  coartazione  è venuta  in  seguito  a una  caduta  sul 
perineo,  mentre  le  gambe  erano  aperte  o dopo  aver  rotto  la 
corda  pendente  una  blennorragia  , si  può  esser  certi  che  il 
rislringimento  é di  natura  fibrosa.  La  coarlazione  sarà  della 
stessa  natura,  se  il  malato  ha  già  subito  una  cura  nella  quale 
siasi  impiegalo  la  cauterizzazione  o la  scarificazione,  o dei 
dilatatori  metallici  (vedi  più  lungi  questi  diversi  Irallamenti). 
Se  un  ristringimenlo  é mollo  antico , havvi  ogni  ragione  di 
supporre  che,  priniilivamenle  formalo  da  vegetazioni,  ha  su- 
bito la  traslormazioiie  fibrosa.  Il  passaggio  della  siringa  di 
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gomma  elastica  su  questa  specie  d’ostacolo  è penoso  e dà 
la  sensazione  di  un  soffregamento  duro,  in  generale  pochis- 
simo sensibile. 

Se  il  ristringimento  è recente,  vi  ha  luogo  a sperare  che 
sia  valvulare,  o formato  da  un  ingorgo  sem'plice  del  tessuto 
cellulare  sotto-mucoso.  La  siringa  traversando  questa  specie 
di  coartazione  , fa  provare  alla  mano  del  chirurgo  una  scos- 
sa, di  cui  il  malato  ha  coscienza,  talvolta  sensibilissima. 

Allorquando  un  ristringimento  è formato  da  vegetazioni 
0 carnosità,  secreta  ordinariamente  un  umore  opaco,  bianco 
giallognolo , poco  consistente.  Questa  è la  causa  di  que 
scoli  eterni , contro  i quali  s' impiegano  inutilmente  le  di- 
verse droghe  successivamente  in  voga.  Ma  quando  per  contro 
si  combatte  la  vera  causa,  distruggendo  V ostacolo,  si  fa  ces- 
sare l' ingorgo  delle  pareli  uretrali  e lo  scolo  si  arresta  da 
per  sé  e più  non  riapparisce. 

Allora  l’ammalato  è radicalmente  guarito. 

Questa  specie  di  ristringimento,  di  una  sensibilità  talvol- 
ta ottusa,  è il  più  delle  volle  dolente  all’  esplorazione.  Al- 
lorché s’  introduce  una  siringa  di  gomma  elastica  che  non 
segue  il  canaletto  del  ristringimento,  sembra,  quantunque  non 
si  facciano  che  pochissimi  sforzi  di  pressione , che  l’ istru- 
mento  penetri  in  terra  argillosa.  Questa  specie  di  ristrin- 
girncnto  sanguina  più  o meno  abbondantemente  nelle  se- 
dute di  dilatazione,  abbenchè  si  operi  colla  più  gran  delica- 
tezza e non  si  faccia  falsa  via.  lo  non  posso  meglio  para- 
gonare lo  stato  d’  un  ristringimento  fungoso  che  alla  piaga 
d’  un  vessicante  in  suppurazione  si  a cagione  dell’  umore  che 
ne  scorre  sempre,  si  pel  sangue  che  ne  esce  con  tanta  facililà. 

Allorché  delle  varici  dilatate  sono  causa  dell’  ostacolo  al 
corso  dell’orina,  la  siringa,  ordinariamente  poco  dolorosa,  prova 
quella  specie  di  resistenza  che  ho  sopra  accennata  ; sgor- 
ga inoltre  una  quantità  di  sangue  assai  considerevole  , qual- 
che volta  a zampillo.  In  questo  caso,  non  vi  ha  suppurazio- 
ne, nè  per  conseguenza,  scolo. 

11  ristringimento  spasmodico  riconoscesi  all’ inegualità  dei 
resultati  in  successive  esplorazioni.  Cosi  un  giorno  esiste  un 
ostacolo;  alcuni  minuti  dopo  o la  dimane  gli  stessi  istromen- 
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ti  passeranno  senza  difficoltà.  Questa  specie  di  coartazione  è 
d’ordinario  assai  dolorosa,  e riscontrasi  precipuamente  nelle 
persone  d’  una  grande  suscettività  nervosa. 

CORSO  DEI  RESTRINGIMENTI 

11  decorso  dei  ristringimenti  è sommamente  irregolare  e 
non  è sobbordinato  ad  alcuna  norma  fissa. 

Una  disposizione  naturale,  l’ igiene,  diverse  malattie,  pos- 
sono accelerarne  o ritardarne  lo  sviluppo. 

Una  coartazione  nell'  uretra,  non  guarisce  inai  da  per  sè 
stessa  e tende  incessantemente  all' obliterazione  del  canale  e alla 
ritenzione  dell'  orina. 

La  è questa  una  proposizione  eminentemente  vera  e che 
tutte  le  persone  affette  di  ristringimenti  dovrebbero  aver  in- 
cessantemente presente  alla  mente  ; dappoiché  quanto  più  si 
ritarda  la  cura,  tanto  più  si  aggrava  la  malattia  , tanto  più 
il  ristringimento  tende  a passare  allo  stato  fibroso  e tanto  più 
sono  a temersi  le  complicazioni  e le  ricadute. 

PROGNOSTICO 

11  prognostico  dei  ristringimenti  varia  secondo  la  causa 
della  malattia,  il  suo  decorso,  il  regime  seguito  dall’  amma- 
lato , i trattamenti  più  o meno  intempestivi  ai  quali  è stato 
assoggettato,  e le  complicazioni  che  sopravvengono. 

Allorquando  una  persona  , altrevolte  affetta  di  una  blen- 
norragia  che  ha  persistito  parecchi  mesi,  viene  ad  accorgersi 
d’  un  lieve  cambiamento  nel  corso  dell’  orina,  purché  conduca 
una  vita  tranquilla  e segua  un’  igiene  regolarissima,  il  rislrin- 
gimenlo  potrà  rimanere  stazionario,  sei,  otto,  dieci  anni  e più, 
e non  incomodare  in  alcun  modo  le  funzioni  generali  dell’or- 
ganismo. 

Ma  se  per  contro  abbandonasi  ad  eccessi  di  ogni  specie,  di 
tavola,  e specialmente  di  coito,  se  la  coartazione  proviene  dalla 
cicatrizzazione  d’  un  cancro  del  canale  o sia  già  stata  curata 
colla  cauterizzazione  , colla  scarificazione  o colla  dilatazione 
meccanica  , il  prognostico  può  divenire  gravissimo. 
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E valga  il  vero,  una  malattia,  che  si  trae  dietro  forzosa- 
mente dopo  un  tempo  più  o meno  lungo,  le  diverse  compli- 
cazioni sopra  accennate,  è una  delle  più  terribili  affezioni  che 
possano  colpire  un  individuo. 

Non  esiste,  in  tali  circostanze,  tra  il  scirro,  1’  etisia  pol- 
monale  e la  malattia  che  ci  occupa  , che  una  differenza  di 
gravità,  ma  questa  differenza  è capitale. 

Queste  tre  affezioni  sono  egualmente  e fatalmente  letali  ; 
ma  mentre  l’esito  funesto  è inevitabile  nella  prima  e quasi 
inevitabile  nella  seconda,  la  guarigione  completa  può  sempre 
ottenersi  dall’  ammalato  affetto  di  ristringimento,  purché  non 
indugi  troppo  a reclamare  i soccorsi  della  medicina. 

TR.ATTAMENTO  DEI  RISTRINGIMENTI 

Fra  tutti  gli  autori  che  lian  trattato  dei  ristringimenti  del 
canale  dell’  uretra,  non  ve  n’  ha  forse  un  solo  che  abbia  po- 
sto a sé  stesso  la  quistione  di  sapere  se  poteasi  guarire  sif- 
fatta malattia  col  solo  trattamento  medico. 

A qual  motivo  bassi  da  attribuire  questa  dimenticanza 
delle  risorse  della  terapeutica  medica  ? Io  credo  di  poter 
darne  alcune  ragioni.  Primieramente , la  massima  parte  dei 
chirurgi  uropati  ignorano  1’  azione  specifica  di  certi  medica- 
menti sulle  vie  orinarie  , e invece  di  vedere  nella  coarta- 
zione dell’  uretra  un  ingorgo  di  tessuti  che  può  , aitante 
la  natura,  entrare  in  risoluzione  sotto  l’ influsso  di  fondenti 
speciali  , non  si  occupano  che  dell’  ostacolo  meccanico  , e 
credono  di  aver  guarito  radicalmente  1’ ammalalo,  quando,  con 
dei  processi  più  o meno  barbari,  hanno  violentemente  e mo- 
mentaneamente allargato  le  pareli  del  canale  o diviso  l’ osta- 
colo. 

Alcuni  hanno  inventalo  o perfezionato  degl’  islrumenli  per 
dilatare,  cauterizzare  o incidere  le  coartazioni;  e,  qualunque  sia 
lo  stalo  dell’  ammalato  e del  rislringimenlo,  fanno  esclusiva- 
mente uso  del  loro  unico  metodo  , specie  di  panacea  che  è 
r alfa  e 1’  oraóga  della  loro  sapienza  urologica. 

Per  una  improvvida  condiscendenza  alla  legittima  impazien- 
za degli  ammalali,  alcuni  chirurghi  hanno  un’  eccessiva  pre- 
mura d’  ottenere  un  resultato  felice  ; e avendo  essi  disteso  , 
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laceralo,  abbruciato  il  rislringimento,  1’  ammalato  momentanea- 
mente sollevalo  , si  pasce  d’  illusioni  e si  crede  per  sempre 
liberato,  mediante  una  sola  operazione  , d’un  male  che  svi- 
luppasi lenlissimamente , e spesso  non  comincia  a cagionare 
an’  apprezzabile  incomodo  se  non  dopo  molti  anni  d’  esistenza. 

Finalmente,  dobbiamo  noi  confessarlo?  un’  operazione  per 
minima,  per  futile  che  sia , esige  onorarli  superiori  a quel- 
li della  più  sapiente  consultazione  ; e certamente  io  non  te- 
mo d’ aflerniare  che  certe  anime  cupide  non  vergognano,  nei 
loro  rapporti  cogli  ammalali,  di  lasciarsi  guidare  da  molivi  di 
siffatta  natura. 

Ho  veduto  in  varii  paesi  dove  i medici-chirurglii  salassano, 
e dove  il  salasso  pagasi  3 franchi  e la  visita  solamente  1 fran- 
co, alcuni  individui  che  portano  il  nome  di  medici-chirurghi, 
non  aver  vergogna  di  salassare  IO,  15,  20  volte,  i loro  ma- 
lati per  soddisfare  la  loro  avidità  di  lucro  e non  per  bisogno 
che  ne  avesse  il  paziente  , il  quale  poteva  benissimo  esser 
guarito  senza  salassi. 

Prima  di  toccare  la  storia  dei  diversi  metodi  chirurgici 
impiegati  contro  i rislringimenti  dell’  uretra  , dirò  dei  van- 
taggi che  si  possono  ottenere  con  un  appropriato  trattamento 
medico. 

TRATT.AMENTO  MEDICO 

Nei  casi  di  ristringimento  spasmodico,  1’  influsso  del  trat- 
tamento medico  è onnipossente,  potendo  per  sè  solo  vincere 
completamente  la  malattia. 

Se  trattasi  d’  una  coartazione  mista,  vale  a dire  che  l’ek- 
menlo  spasmodico  venga  ( locchè  accade  frequentemente  ) a 
complicare  un’  alterazione  organica  , il  trattamento  medico 
sdoppia,  per  così  dire,  la  malattia,  fà  cessare  lo  spasimo,  e 
rimane  sola  1’  alterazione  organica. 

Se  il  ristringimenlo  è complicato  dall’  inliammazione  della 
parte  dell  uretra,  situata,  in  dietro  o in  avanti  dell’ostacolo, 
e che  il  cateterismo  è talmente  doloroso  che  gl’istrumenti  più 
^inocui  causano  intollerabili  patimenti,  una  medicazione  appro- 
priata fà  cessare  quell’ eccessiva  sensibilità  c permette  d’ im- 
piegare un  approprialo  Irallamenlo. 

Mi  è sovente  accaduto  nella  mia  pratica,  di  dover  assog- 
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gettare  certi  pazienti  molto  paurosi  o nei  quali  il  dolore  era 
acutissimo  nell’ emettere  l’orina,  a un  trattamento  medico  leg- 
gierissimo , per  prepararli  al  trattamento  chirurgico.  Pochi 
giorni  dopo  mi  si  presentavano  giubilanti,  credendosi  guariti, 
perocché  non  provavano  più  alcun  dolore  nell’  orinare.  Lo 
zampillo  deir  orina  avea  quasi  ripreso  il  suo  volume  ordi- 
nario , e sentivansi  talmente  sollevati  , che  preferivano  non 
andar  più  oltre  e tornare  a consultarmi,  se  per  caso  più  tardi 
avessero  nuovamente  provato  qualche  imbarazzo  neiremissione 
dell’  orina.  Era  accaduto  , in  questa  circostanza  , quello 
che  ho  più  sopra  indicato  , lo  sdoppiamento  della  malattia. 
Lo  spasimo  , l’ infiammazione  , la  turgescenza  del  ristringi- 
mento aveano  ceduto  ; ma  1’  alterazione  organica  avea  persi- 
stito; e dopo  uno  spazio  di  tempo  più  o meno  lungo,  questi 
malati  decidevansi  finalmente  a seguire  il  trattamento  che  do- 
vea  guarirli  per  sempre. 

I rimedii  che  io  raccomando  sono  generali  o locali. 

Fra  i rimedii  genei'ali  , l’osservanza  d’ un  regime  severo 
e r amministrazione  di  medicamenti  dolcificanti  permettono  a 
certi  ammalati  di  conservare  qualche  volta  per  parecchi  anni 
dei  ristringimenti,  anche  assai  considerevoli,  senz’esserne  sen- 
sibilmente incomodati. 

Perciò  il  malato  deve  astenersi  dagli  alimenti  troppo  so- 
stanziosi 0 troppo  impepati  ; in  un’  alimentazione  vegetale 
troverà  egli  gli  elementi  d’  un  nutrimento  appropriato  alla 
sua  posizione.  1 pasti  saranno  poco  copiosi  e perfettamente 
regolati  ; berrà  del  vino  molto  annacqualo  e si  asterrà  dai 
vini  generosi,  dal  caffè  nero  e dalle  bevande  spiritose;  cer- 
cherà di  mantener  sempre  libero  il  ventre  , e non  lascierà 
mai  passare  più  di  due  giorni  senz’  andare  di  corpo. 

Eviterà  le  corse  soverchiamente  lunghe,  tanto  a piedi  che 
a cavallo.  Anco  la  carrozza  è per  alcune  persone  troppo 
stancante. 

II  commerciò  carnale  dovrà  esser  raro,  imperciocché  seb- 
bene alcuni  ammalati  provino  dopo  il  coito  un  momentaneo 
sollievo  nell’  emissione  , la  congestione  sanguigna  che  deter- 
mina quell’  allo  ripetuto  troppo  spesso  o troppo  prolungalo, 
nell’ apparecchio  genito-orinario  , non  può  che  accelerare  lo 
sviluppo  del  rislringimeiilo. 
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Bisogna  attentamente  evitare  tutto  che  può  favorire  la  tra- 
spirazione, poiché  dopo  un  trasudamento  abbondante  1’  orina 
è più  acre  e il  dolore  nell’  emissione  molto  più  intenso.  Ec-  , 
co  infatti  quello  che  ha  luogo  in  quell’  occorrenza  : 

L’ orina  è un  liquido  escrementiziale  incaricato  di  tra- 
smettere all’ infuori  i principii  salini  e organici  , il  cui  sog- 
giorno nel  sangue  sarebbe  nocivo  a tutta  quanta  l’economìa. 
La  traspirazione  naturale  o traspirazione  della  pelle,  la  qua- 
le , esagerata  , trasformasi  in  sudore , ha  eziandio  per  ri- 
sultato r eliminazione  di  principii  salini  disciolti  in  un  li-» 
quido.  Nello  stato  ordinario,  avvi  una  specie  d'antagonismo, 
d’equilibrio  , tra  questi  due  emuntorii  ; quando  traspirasi 
abbondantemente,  1’  orina  è rara  ; e se  per  un  motivo  qua- 
lunque , la  traspirazione  cutanea  diminuisce  , i reni  s’ inca- 
ricano di  supplire  a siffatta  escrezione.  Si  è questa  un  os- 
servazione che  ciascuno  può  fare  sopra  sé  stesso  , nel  ver- 
no e nella  state.  Ma  nel  caso  di  coartazione  uretrale,  que- 
sta specie  di  supplenza  ha  un  inconveniente  gravissimo  ; 
giacché  per  una  stessa  quantità  di  liquido  vi  ha  molto  più 
di  principii  salini  nell'  orina  che  nel  sudore  ; e d’  altronde, 
r orina  contiene  certe  sostanze  organiche  , 1’  urea  tra  le  al- 
tre, che  non  ponno  essere  eliminate  dalla  pelle.  Ne  risulta  che 
nel  caso  di  traspirazione  abbondante,  l’orina  é più  concentrata, 
più  carica  di  principii  salini  per  una  stessa  quantità  di  li- 
quido, e conseguentemente  più  acre  , più  irritante  per  le 
parti  già  infiammate  colle  quali  trovasi  a contatto. 

Quest’  osservazione  ne  conduce  direttamente  ad  indicare 
le  sostanze  che  ponno  mitigare  le  proprietà  naturali  irritanti 
dell’  orina. 

L’  acqua  é la  sostanza  diluente  e dolcificante  per  eccel- 
lenza ; pergiò  dev’  ella  essere  il  veicolo  di  tutti  i principii 
medicamentosi  che  vengono  amministrati  per  combattere  l’a- 
criraonia  originale  dell’orina.  Ma  1’  acqua  pura  é sovente  pe- 
sante a digerire;,  é duopo  associarla  a sostanze  emollienti,  le 
quali,  pur  rendendola  di  una  digestione  più  facile,  inviluppa- 
no le  particelle  dell’  orina  , diminuiscono  l’ impressione  irri- 
tante di  quel  liquido  sulle  pareti  uretrali  , e specialmente 
sulla  parte  che  è situala  in  dietro  del  rislringimento. 

A quest'  oggetto  si  ha  ricorso  alla  radice  di  malva  , di 
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gramigna,  di  asparagi;  al  linseme,  alla  parietaria,  all’orzo 
mondato;  alle  foglie  d'  uva  ursi,  ai  gambi  di  ciliegia  , alle 
bacche  d'  abete  del  Noi'd,  al  siero  chiarificato  ^ all'  emulsione 
di  mandorle  dolci,  ec.  ec.  Un  rimarco  essenziale  , si  ò che 
tutto  queste  tisane  debbono  essere  leggierissime,  a fine  di  non 
aflaticare  lo  stomaco. 

A taluni  ammalati  che  per  un  motivo  qualunque,  non  tro- 
vansi  in  posizione  di  farsi  delle  tisane,  io  raccomando  la  se- 
guente polvere  , che  è una  vera  tisana  emolliente  secca: 


Mischiate  esattissimamente  per  fare  una  polvere  omogenea 
che  si  conserva  in  una  scatola,  o meglio  in  una  boccietta  di 
vetro  ben  otturata.  La  qual  polvere  impiegasi  nella  seguen- 
te maniera:  se  ne  diluisce  una  cucchiajata  da  caffè  primiera- 
mente in  due  o tre  cucchiaiate  d’  acqua  ; poi  si  riempie  il 
bicchiere  e si  beve  immediatamente.  La  dose  è di  tre  a 
quattro  cucchiajate  da  caffè  per  giorno. 

Uba  tisana  di  cui  trovansi  benissimo  gli  ammalati  , si  è 
r acqua  di  catrame.  Essa  possiede  molli  vantaggi  sulle  al- 
tre, fra  i quali  quello  di  esser  fatta  a freddo,  ciò  che  permette 
di  averla  sempre  pronta;  inoltre  essa  non  affatica  lo  stomaco,* 
e certi  ammalati  che  vi  si  sono  abituali  se  ne  servono  per 
anni  ed  anni  senza  provare  la  menoma  ripugnanza. 

Ecco  comesi  prepara:  si  prendono  30  grammi. di  catrame 
liuuido  ordinario  e si  mettono  in  un  vaso  di  terra  inverniciala 
0 (li  majolica,  della  capacità  d’un  litro;  empiesi  il  dello  vaso 
ò’acqua  fredda,  che  si  lascia  soggiornare  venliquallr’  ore  sul 
catrame;  dopo  il  qual  tempo  si  chiarifica  e si  versa  allr’ ac- 
qua fredda  sul  catrame  per  la  tisana  dell’  indomani.  Alcuni, 
invece  di  separare  la  tisana  nel  corso  del  giorno,  trovano  più 
comodo  di  lasciar  sempre  1’  acqua  sul  catrame  , e di  rim- 
piazzare , a misura  dei  bisogni  , il  bicchiere  di  bevanda  che 


Prendete  : Polvere  di  radice  d’altea. 


20  grammi 
20  grammi 
20  grammi 
5 grammi 
5 grammi 
1 grammi 


Polv.  di  radice  di  liquirizia. 
Polv.  di  zucchero  di  latte  . 
Magnesia  carbonaia  . . . 


Goni.  arab.  polveriz  . . . . 

Nitrato  di  potassa  polverizzato  . 
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tolgono  con  un  biccliiere  d’  acqua  fredda.  Di  questa  maniera 
Io  stesso  catrame  può  servire  per  dieci  o quindici  giorni  , 
finché  il  malato  s’accorge  che  l’acqua  non  ha  quasi  più  odo- 
re : allora  si  aggiunge  una  nuova  dose  di  30  grammi  alla 
prima. 

Questa  tisana  addolcita  con  zucchero  o miele  bevesi  a 
bicchieri  , ma  dopo  qualche  tempo,  i maiali  preferiscano  di 
beveria  pura.  Alcune  persone  che  provano  anlicipalamenle  un 
estrema  ripugnanza  per  questa  bevanda,  dopo  che  ne  hanno 
fallo  uso  por  quattro  o cinque  giorni,  rimangono  meravigliali 
della  facilità  colla  quale  vi  si  abituano.  Fra  le  mie  relazioni 
ho  molli  clienti  i quali,  quantunque  guariti,  non  possono  più 
farne  senza  , e continuano  a prenderne  uno  o due  bicchieri 
per  giorno. 

Per  abituarsi  a questa  tisana  , alcuni  ammalali  mischiano 
nei  primi  tempi  l’acqua  di  catrame  con  metà  o tre  quarti 
d’  acqua  ordinaria,  o con  tisana  di  gramigna,  di  linseme,  o 
di  radice  d’  altea  ; ma  a poco  a poco  tiniscono  per  berla 
pura. 

La  dose  è di  tre  a quattro  bicchieri  per  giorno  : il  mat- 
tino a digiuno  , nel  corso  del  giorno  a una  certa  distanza 
tra  i pasti  , e la  sera  coricandosi  dopoché  la  digestione  è 
terminala. 

Nei  ristringimenli  che  rendono  mollo  dolorosa  1’  emissione 
dell’ orina,  sia  per  la  sensibilità  naturale  del  paziente,  sia  per 
r infiammazione  dello  stesso  rislringimento,  o della  porzione 
dell’uretra  che  è posta  immediatamente  indietro  dell’ostaco- 
lo, io  mi  trovo  benissimo  oltre  all’  impiego  delle  summenzio- 
nate bevande,  dell’  amministrazione  delle  seguenti  pillole,  pre- 
se alla  dose  di  sei,  otto,  o dieci  per  giorno  , in  due  velie; 
tre,  quattro  e cinque  , mattino  e sera. 

Prendete:  Trementina  colla  di  'Venezia.  . . 25  grani. 

Dividete  in  cento  pillole  eguali,  che  iiivolgonsi  nella  ma- 
gnesia e chiudonsi  in  una  bocciella  piena  d’  acqua  fredda. 

1 riinedii  locali  sono  numerosissimi  ; consistono  essi  in 
bagni  parziali  o senaicupi,  in  injezioni  uretrali  di  diverso  spo- 
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eie,  in  fregagioni  soUo  la  verga  c il  perineo  con  diverse  po- 
mate, in  clisteri  di  svariata  composizione  e in  diversi  altri 
medicamenti  introdotti  dall’  ano.  Qualche  volta  ricorresi  ezian- 
dio alle  emissioni  sanguigne  locali. 

I dolori  che  provano  i maiali  nell’  emissione  calmatisi  so- 
vente immergendo  la  verga  e la  borsa  nell’  acqua  tiepida  , 
nell’acqua  di  crusca,  nell’  acqua  d’altea  o di  papavero.  L’ir- 
rigazione mediante  un  (ilo  d’ acqua  fresca  sulla  verga,  facilita 
l’esito  dell’orina  in  molte  persone  affette  di  rislringimenli  ure- 
trali. Finalmente  , i bagni  generali  e i semicupi  d’  acqua 
di  crusca  , presi  ogni  giorno  o ogni  due  giorni,  bastano  so- 
vente essi  soli  a cessare  1’  infiammazione  d’un  ristringimento 
e lo  spasimo  dell’  uretra. 

Le  injezioni  uretrali  con  una  piccola  siringa  di  cristallo,  o 
portate  direttamente  sul  ristringimento  per  mezzo  d’una  ten- 
ta aperta  alla  sua  estremità  , si  fanno  con  acqua  d’  altea  o 
di  papavero  , più  o meno  concentrala. 

lo  combatto  efficacemente  i rislringimenli  spasmodici  con 
lina  soluzione  acquosa  d’estratto  di  belladonna,  composta  del- 
la seguente  maniera  ; 

Prendete  : Decozione  mollo  densa  di  linseme  , di  radice 
d’altea,  o di  semenza  di  psillio  tOO  gr. 

Estratto  di  belladonna  . . 0,25  centigram. 

Fate  dissolvere  in  una  piccola  quantità  d’  acqua,  e ag- 
giungete alla  decozione. 

Si  fa  una,  due  o tre  injezioni  per  giorno  col  sopraindicato 
miscuglio,  e premendo  col  pollice  e l’ indice  reslremilà  della 
verga,  si  mantiene  il  liquido  per  cinque  o sei  minuti  a con- 
tatto colle  pareti  del  canale.  L’ impressione  dell’ olio  d’oliva 
0 di  mandorle  dolci,  a-wco  canforato,  è in  generale  più  irri- 
tante che  dolcificante  pel  canale  dell’ uretra;  io  consiglio  ra- 
ramente questa  specie  d’ injezione  , e non  me  ne  servo  che 
per  facilitare  il  passaggio  degl’  islrumenli. 

Esistendo  un  dolore  (isso  nell’  uretra  , o che  sentasi  un 
gonfiamento  nel  tramite  del  canale  , si  può  tentare  di  scio- 
gliere l’ingorgo  facendo  parecchie  volte  per  giorno  delle  fre- 
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giigioni  con  pomate  calmami  o fondenti.  Ecco  alcune  formole 
che  io  soglio  ordinariamente  impiegare. 

Pomata  calmante. 

Prendete:  sugna  purificata  . . . . . 20  grani. 

Estratto  gommoso  tebaico.  . . 0,50  centig. 

. . t : . 

Fate  dissolvere  1’  estrailo  nella  minor  quantità  d’  acqua 
possibile,  e aggiungete  alla  sugna;  aggiungonsi  pure  alcune 
goccie  d’  olio  di  mandorle  dolci  se  trovasi  necessario  per 
r omogeneità. 

Altra  ; ‘ 

Prendete  : Cerotto  di  Galeno.  . . 20  grani. 

Estrailo  di  belladonna  . . .•  . 5 grani. 

Canfora  purificata  . ....  5 grani. 

Dividete  la  canfora  per  mezzo  di  alcune  goccie  d’  etere 
solforico,  incorporatela  al  cerotto,  e aggiungete  poi  l’estratto 
di  Belladonna,  diviso  antecedentemente  in  piccolissima  quan- 
tità d’  acqua. 

Impiegasi  per  ogni  fregagione  una  quantità  di  queste  po- 
mate grossa  come  una  noce. 

Pomata  fondente. 

lo  pongo  in  prima  linea  la  pomata  Thompson. 

Altra  : 

Prendete:  sugna  purificala 30  grani. 

Ioduro  di.  potassio 5 gram. 

Dissolvete  il  sale  in  pochissim’  acqua  , e quando  non  si 
han  più  cristalli  , incorporale  la  soluzione  alla  sugna. 
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Altra  : 

Prendete:  sugna  purificala 30  gram. 

Ioduro  di  piombo  ( preparato  per 
precipitazione) 5 gram. 

Mischiate  esattissimamente. 

Altra  : 

Prendete  Cerotto  di  Galeno 15  gram. 

Onguenlo  napolitano  doppio.  . . 15  grani. 

Estratto  di  belladonna  ....  5 gram. 

Mischiate  e l'ale  una  pomata  omogenea. 

Impiegasi  ciascheduna  di  queste  pomate,  come  la  prece- 
dente. 

Per  far  cessare  la  frequenza  dei  bisogni  d’orinare  e calmare 
Pinlìammazione  dell’uretra  in  dietro  dell’ostacolo,  infiammazio- 
ne che  propagasi  talvolta  sino  al  collo  della  vescica,  io  so- 
glio sovente  impiegare  con  successo  , oltre’  i mezzi  clisteri 
d’acqua  di  crusca,  di  linseme,  di  radice  d’altea,  la  seguente 
preparazione. 

disierò  anodino. 

Prendete  : Decozione  leggiera  di  paretaria  350  gram. 

Gomma  arabica  polverizzata  . . 6 gram. 

Canfora  purificata  ....  0,20  cenligr. 

Estratto  gommoso  tebaico  o di  bel- 
ladonna  0,025  millig. 

Mischiale  secondo  1’  arte. 

Questa  è la  dose  per  un  disierò  : raccomando  all’  infer- 
mo'di  ritenerlo  il  più  lungo  tempo  possibile;  ond’ essere 
cerio  di  ritenerlo  qualche  tempo  sarà  bene  di  prendere  anzi- 
tutto un  disierò  ordinario  d’ac([ua  di  crusca. 
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Taluni  ammalati  , per  ottenere  lo  stesso  risultato  , prefe- 
riscono servirsi  di  sopposiioiii. 

Ecco  una  formola  che  mi  riesce  ottimamente  nei  casi  ili 
tenesmo  vescicole  ( falsi  bisogni  d’  orinare  , incompletamente 
soddisfatti  coll’emissione  d’ alcune  goccie  di  liquido). 

Suppositorio  anodino. 

Prendete:  butirro  di  cacao  fresco. 

Canfora  purificata.  . . . 8 o 10  gram. 

Estratto  gommoso  tebaico  o di  bell.  0,10  cent. 

Mischiate  secondo  1’  arte  per  un  unico  suppositorio. 

Introducesi  questo  suppositorio  nell’  ano,  dopo  averlo  unto 
con  olio  d’oliva,  butirro  fresco  o cerotto.  Se  dopo  due  o tre 
ore,  il  tenesmo  non  è mollo  diminuito,  si  può  senz’incon- 
veniente introdurne  un  secondo.  Taluni  ammalati  , provaado 
la  notte  frequentissimi  bisogni  d’  orinare  non  trovano  altro 
mezzo  per  procacciarsi  un  pò  di  riposo,  attendendo  la  guari- 
gione radicale,  che  di  far  uso  tutte  le  sere  coricandosi  d’un 
suppositorio  simile  a quello  di  cui  ho  dato  sopra  la  formala. 

Finalmente,  nei  casi  urgentissimi  , allorché  lo  spasimo  o 
r infiammazione  del  rislringimento  è mollo  considerevole,  si 
è obbligato  di  ricorrere  a una  locale  emissione  sanguigna. 
L’applicazione  di  sei  a dodici  mignatte  alla  regione  del  pe- 
rineo , disgorga  la  parte  inferma  e permette  di  ricorrere 
con  vantaggio  ai  diversi  rimedii  sovraindicati. 

Io  non  ho  la  ridicola  pretensione  di  guarire  tutti  i ri- 
stringimenli  col  trattamento  medico  di  cui  ho  schizzato  a 
gran  tratti  i principali  elementi,  ma  sostengo; 

1.  Che  nei  rìstrin pimenti  spasmodici  , una  savia  combi- 
nazione dei  cennati  rimedii  è sufficiente  per  far  svanire  il 
male  ; 

2.  Che  nei  ristrìngimenti  misti  , cioè  quando  1’  elemento 
organico  è complicalo  d’ infiammazione  o di  spasimo,  il  trat- 
tamento medico  sdoppia  la  malattia  e non  lascia  sussistere  che 
l’ingorgo  cronico  o inspcssimenlo  indurilo  delle  pareli. 

3.  Che  in  molli  casi  di  suscettibilità  troppo  viva  dell’  u- 
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retra  , d’  ulcerazione  del  canide  , è impossibile , senz’  espor- 
re il  malato  a gravi  accidenti  , di  poter  mettere  in  uso  il 
trattamento  chù'urgicQ,  prima  di  essersi  sbarazzati  delle  com- 
plicazioni. 

TRATTAMENTO  CPIRUBG(1C0 

Mi  farò  ora  ad  esporre  i principii  del  trattamento  chirur- 
gico : 

Nell’  esposizione  dei  diversi  neetedi  dividerò  i ristringi- 
menti: 

1.  In  ristringimenti  che  lasciano  passare  l’orina  e posso- 
no ammettere  gl’  istriimenti  ; 

2.  In  ristringimenti  che  non  laseiano  passare  l’ orina  e ne- 
gano il  passaggio  agl’  istrumenti. 

Io  non. ammetto,  come  fanno  alcuni  autori,  una  terza  cate- 
goria di  ristringimenti  che  lascierebbero  passar  l’orina  e non 
potrebbero  esser  penetrati  dagl’  istrumenti,  perocché  dal  mo^ 
mento  che  passa  1’  orina  , che  non  esiste  completa  ritenzio- 
ne, si  può  spnip'’6i  servendosi  d’ istrumenti  appropriati,  colla 
pazienza  e pa  sufficiente  destrezza  di  mano,  far  penetrare 
una  siringa  attorcigliata  o meno  nel  canaletto  del  ristringi- 
mento che  lascia  filtrare  l’orina. 

La  seconda  categoria  comprende  le  coartazioni  che  hanno 
afiMa/mente  determinato  una  ritenzione  d’ orina  completa;  ne 
tratteremo  all’  articolo  Ritenzione  d’onna. 

Non  parlerò  pertanto  in  questo  luogo  che  dei  ristringi- 
menti della  prima  categt)ria.  1 diversi  metodi  impiegati  lin 
qui  ponno  esser  ridotti  ai  tre  seguenti  : 

1.  [)ilutazione\ 

2.  Cauterìzzazione  ; 

3.  Scarificazione . 

DILATAZIONE 

Questo  metodo  è il  più  antico  e anco  ai  nostri  giorni  il 
più  generalmente  impiegato.  Vedrà  eziandio  il  lettore  che  i 
trattamenti  per  mezzo  della  cauterizzazione  c ikWa  scarifica- 
zione cominciano  sove(itc  e finiscono  sempre  colla  dilatazione. 
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Ma  vi  ha  in  questo  modo  di  trattamento,  un  numero  stra- 
grande di  jirocessi  derivanti  sia  dai  diversi  agenti  di  dilata- 
zione, sia  dalla  maniera  di  farne  uso. 

Avvi  infatti  la  dilatazione  colle  diverse  specie  di  siringhe 

0 lente  molli-,  e secondo  che  impiegansi  di  una  maniera  con- 
tinua 0 intermittente  , si  !ia  la  dilatazione  'permanente  o la 
dilatazione  temporanea. 

Si  è avuto  anche  ricorso  alla  dilatazione  con  istruraenti 
pieni  0 vuoti  di  metallo,  lente  o siringhe,  di  stagno,  di  piom- 
bo, d’  acciajo,  d’  argento;  questa  è la  dilatazione  metallica. 

Sono  stali  finalmente  adoperati  degl’ istrumenti  d’  acciajo, 

1 quali,  una  volta  introdotti  nel  ristringimento  , ricevono  un 
grado  d’  espansione  che  allarga  più  o meno  violentemente  le 
pareti  del  rislrrngimenlo;  questo  è ciò  che  dicesi  dilatazione 
meccanica . 

DILATAZIONE  PERMANENTE 

Esposto.  Impiegansi  il  più  delle  volte  delle  siringhe  o delle 
tenie  di  gomma  elastica  unte  di  cerotto,  di  butirro,  di  cold- 
cream,  d’olio.  Collocato  convenientemente  i'  infermo,  coricato 
seduto  0 all’  impiedi  { Vedi  Cateterismo  ) introducesi  1’  islru- 
mento  nel  rislringimenlo  sino  allavessica,  e vi  si  lascia  stan- 
ziare finché  possa  sdniciolare  con  facilità  nel  ristringimento; 
dopo  ciò  se  ne  sostituisce  uno  più  grosso,  il  quale  penetra  per 
soffregamcnto  c vi  si  lascia  finché  sia  pervenuto  ad  agire  libera- 
mente nell’  ostacolo.  Se  si  ricorre  alle  siringhe,  locchè  accade 
raramente,  si  é obbligato  di  ritirarle  ciascuna  volta  che  il  ma- 
lato ha  bisogno  d’orinare  per  rintrodurle  un’altra  volta  su- 
bito dopo  r emissione.  Allorché  si  fa  uso  di  lente , si  chiu- 
de r estremila  dell’  islrumenlo  con  un  piccolo  turacciolo  di 
legno  0 di  sughero  e ogni  volta  che  1’  ammalato  vuol  vuo- 
tare la  vessica,  non  ha  che  a togliere  il  turacciolo  per  ricol- 
locarlo appena  soddisfatto  il  bisogno.  Ogni  due  o tre  gior- 
ni, e talvolta  più  spesso,  si  toglie  la  lenta  per  sostiluirve- 
ne  una  più  grossa.  Bisogna  usare  la  precauzione  di  mettere 
il  minor  intervallo  possibile  Ira  il  ritiro  d’  una  tenta  e l’ in- 
troduzione dell’  altra,  per  evitare  gli  spasimi  che  sviluppansi 
così  facilmente  nell’  uretra. 
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Conliluiasi  di  questa  maniera  , purché  non  soprcwvcngano 
accidenti,  finche  ii  canale  abbia  ricuperato  il  suo  calibro  nor- 
male. 

Apprezzazione.  I^a  dilatazione  permanente  , applicabile  in 
certi  casi  eccezionali,  dev’essere  assolutamente  bandita  come 
metodo  generale,  a motivo  de’ suoi  inconvenienti.  Infatti  la 
presenza  _ continua  della  tenta  nel  canale  forza  il  maialo  a 
starsene  in  letto,  o per  lo  meno  nella  sua  camera,  e gl’  im- 
pedisce di  fare  i suoi  affari  lutto  il  tempo  che  dura  il  trat- 
tamento, vale  a dire  venticinque,  trenta,  quaranta  giorni  al- 
l’incirca. 

Malgrado  le  più  grandi  precauzioni,  è diiraile  che  la  punta 
dell’ istriimento  non  penetri,  più  che  non  convenga,  nell’ in- 
terno della  vessica,  dal  che  risultano,  l’ infiammazione,  il  ca- 
tarro  di  vessica  , e talvolta  1’  ulcerazione  e la  perforazione 
delle  pareli  di  quell’organo.  Si  è veduto  quest’ infiammazione 
della  vessica  propagarsi  dagli  ureteri  sino  ai  reni. 

11  contatto  permanente  della  lenta  sulle  pareli  del  canale 
dell’  uretra  determina  sempre  l’ infiammazione  e la  suppura- 
zione di  quel  condotto,  donde  risulta  uno  scolo  di  pus  den- 
sissimo, giallo-verdastro,  che  forza  a sospendere  la  cura. 

Yedesi  sovente  apparire,  nella  piegatura  dell' inguine,  degli 
ingorghi  di  gangli,  sintomatici  della  flogosi  urelro-vessicale. 
Cosiffatta  irritazione  può  eziandio  propagarsi  dai  condotti  eia- 
culatori sino  ai  testicoli,  e produrre  il  loro  gonfiamento;  loc- 
chè  è sempre  una  complicazione  estremamcmte  dolorosa  e che 
costringe  ad  interrompere  la  cura.  Si  è veduto  finalmente  , 
la  continua  pressione  della  tenta  sopra  uno  dei  punti  del  ca- 
nale, principalmente  alla  ricurva  tura  sotto-pubica  , produrre 
la  cancrena  d’una  porzione  più  o meno  estesa  di  quel  condotto. 
Frequentemente  una  febbre  violenta  si  dichiara,  sia  come  com- 
plicazione d’  uno  dei  sopradelti  accidenti  , sia  in  seguito  a 
un’irritazione  simpatica. 

Allorquando  la  lenta  ha  soggiornato  quattro  o cinque  giorni, 
non  è raro  di  trovarla,  nel  ritirarla,  coperta  d’ incrostazioni  sa- 
line delle  calcaree  e formale  il  più  sovente  di  fosfato  ammo- 
ni aco-magnesio.  Siffatti  depositi  esistono  frequentemente  sul- 
la punta  della  tenta,  di  maniera  che  nell’  uscire  essa  sgraf- 
lia  e lacera  più  o meno  profondamente  la  membrana  mucosa 
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uretrale.  Tulli  questi  gravi  incon venienti  non  possono  essere 
controbilanciali  dal  resultato.  D’  altronde  la  durata  del  trat- 
tamento è singolarmente  accresciuta  dall’  interruzione  che  ne- 
cessita lo  sviluppo  d’  una  o di  parecchie  delle  accennale  com- 
plicazioni. Tuttavia  questo  è il  metodo  che  impiegasi  in  quasi 
Uiili  gli  ospedali  di  Parigi. 

DILATAZIONE  TEMPOBANEA 

Esposto.  In  questo  metodo  si  ricorre  sopratullo  alle  sirin- 
ghe; le  lente  non  vengono  impiegale  che  per  eccezione.  Sarebbe 
questa  l’ occasione  di  parlare  dell’  applicazione  di  tulle  le 
forme  e di  tulle  le  specie  di  siringhe  che  ho  menzionato  al- 
r articolo  Cateterismo.  Ma  io  mi  limiterò  a dare  tre  esempi! 
nei  quali  potrà  il  lettore  facilmente  classare  tulle  le  varietà 
delle  siringhe. 

Siringhe  coniche  di  gomma  elastica. 

Collocalo  convenientemente  l’infermo  e intonacata  la  siringa 
con  un  corpo  grasso,  la  s’  introduce  pian  jiiano  nel  canale , 
finché  venga  trattenuta  dal  rislringimenlo.  Se  si  sente  qual- 
che resistenza  prima  che  la  siringa  sia  pervenuta  alla  pro- 
fondità conosciuta  dell’  ostacolo,  bisogna  attribuirlo  alla  cir- 
costanza che  r islrumenlo  urla  contro  una  piega  della  mem- 
brana mucosa.  In  questo  caso  è mestieri  ritirare  la  siringa 
di  alcuni  centimetri  e distendere  in  avanti  la  verga.  Àllor- 
quaiido  la  siringa  viene  arrestala  dal  rislringimenlo,  si  cerca 
di  farla  penetrare  nel  canaletto  e farle  superare  1’  ostacolo. 

Non  riuscendo,  prendesi  una  siringa  più  sonila,  e con  per- 
severanza e una  sufficiente  abilità  di  mano,  si  è sempre  certi 
di  trionfare  della  coartazione.  Accade  sovente  che  la  siringa 
dopo  aver  penetralo  nel  rislringimenlo  non  riesce  a superar- 
lo ; ciò  deve  attribuirsi  alle  sinuosità  del  rislringimenlo.  Per 
giungere  a oltrepassarlo  , bisogna  attorcigliare  V estremità 
della  siringa,  e mentre  vien  introdotta  nel  canaletto,  impri- 
merle diversi  movimeriti  di  rotazione  che  la  fanno  facilmen- 
te scivolare  sino  alla  vessica. 
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Se  1 apertura  del  rislringimento  è eccentrica  non  si  può 
che  assai  difficilmente  farvi  penetrare  una  siringa;  anche  in 
questo  caso  bisogna  ricorrere  alle  siringhe  attorcigliate,  alle 
quali  si  da  la  forma  d un  uncino,  d’  una  spirale  più  o meno 
irregolare,  e quest’ istromenlo,  così,  deformalo,  supera  sovente 
un  ostacolo  che  avea  resistito  ai  più  metodici  processi  d’in- 
troduzione. 

Una  volta  che  la  siringa  è arrivala  al  rislringimento  urla 
talvolta  contro  1’  ostacolo,  e vedendola  scomparire  nel  cana- 
le, si  sarebbe  tentato  di  credere  che  sia  penetrala  sino  alla 
vessica.  Ma  se  si  abbandona  la  siringa  a sè  stessa,  la  curva 
eh’  avea  formalo  nel  canale,  sotto  F inilusso  della  pressione 
della  mano,  si  oblitera  e la  sua  elasticità  naturale  la  fa  uscir 
di  nuovo  §ino  a un  certo  punto  fuori  dell’  uretra.  Bisogna, 
in  questo  caso,  ritirar  rislrumenlq  d’alcuni  centimetri,  di- 
stendere fortemente  la  verga  in  avanti  colla  mano  sinistra  e 
colla  destra  spingere  pian  piano  F islrumento  nel  canale , 
cambiando  la  direzione  antecedentemente  impressa.  Se  questo 
mezzo  neanch’esso  riesce,  bisogna  introdurre  una  siringa  più 
piccola. 

Se  il  malato  è mollo  irritabile  o che  i primi  tentativi  del 
cateterismo  F abbiano  mollo  stancalo,  conviene  non  insistere 
troppo  a lungo,  e ricorrere  a un  mezzo  offerto  dalla  pratica 
di  Dupuylren.  Questo  processo  consiste  nel  portare  contro  l’o- 
stacolo una  siringa  cilindrica,  sufficientemente  grossa  ; la  si 
lascia  in  quella  posizione  circa  una  mezz’ora,  ed  è raro  che 
dopo  un  tal  tempo  il  rislringimento  non  possa  esser  superalo 
da  una  siringa  finissima  e attorcigliala. 

La  duplice  ragione  che  segue  off’re  a parer  mio  una  sod- 
disfacente spiegazione  di  questo  fatto:  allorché  vi  ha  spasimo 
il  contatto  prolungalo  della  punta  della  siringa  finisce  per  farlo 
cessare;  in  secondo  luogo,  l’estremità  assai  grossa  della  stessa 
siringa  distende  l’apertura  del  canaletto,  e gli  dà  la  forma 
d’ un  imbuto,  in  fondo  al  quale  trovasi  F apertura  dell’ osta- 
colo. Farò  ancora  la  stessa  raccomandazione  che  ho  fatta  nel 
paragrafo  precedente;  bisogna  mettere  il  minor  possibile  in- 
tervallo tra  il  ritiro  delFuna  e l’introduzione  dell’altra  siringa 
per  non  lasciar  tempo  allo  spasimo  di  ristringere  le  parli. 

Introdotta  la  siringa  nel  canale  , la  si  lascia  in  questa 


RlgTRlN’fllMENTI  DEL  CANALE  DELL'  URETRA  235 
posizione  circa  mi  quarto  d‘  ora  o una  mezz’  ora , secondo  la 
susceilibililà  nervosa  del  maialo,  avvertendo  di  raccomandar- 
gli di  tenere  J’eslremità  dell’  islrumenlo  tra  il  pollice  e l’in- 
dice, e di  non  mai  abbandonarla;  perciocché  l’ inosservanza  di 
tale  precauzione,  farebbe  sì  che  la  siringa,  la  quale  al  prin- 
cipio della  seduta. era  strettamente  rattenuta  dal  rislringimenlo, 
circolerebbe  liberamente  dopo  un  quarto  d’  ora  nel  canaletto 
e per  conseguenza,  tenderebbe  o ad  escire  da  quello  o a pe- 
netrare nella  vcssica. 

Si  .è  altrevnlle  adoperalo,  per  dirigere  l’ estremità  d’ima 
siringa  sottile  nel  canaletto  del  ristringimento,  un  istrumento 
chiamato  coììdutlore. 

Quest’ istrumento  è una  tenta  di  caoutchouc  presentante  al- 
la sua  estremi Ui  vessicale  una  stretta  apertura  disposta  sia  al 
centro,  sia  in  allo,  in  basso,  o sui  lati,  per  corrispondere  al- 
r apertura  dell’  ostacolo.  Per  mezzo  della  siringa  di  Ducarap, 
si  conosce  qual’  é la  situazione  dell’  orifizio  relativamente  al- 
le pareli  del  canale;  introducesi  il  conduttore  in  modo  che 
lo  due  aperture  si  corrispondano  , e si  passa  la  siringa  at- 
traverso il  conduttore. 

Per  ingegnoso  che  sembri  a tutta  prima  , questo  mezzo 
è caduto  in  dissuetudine  e generalmente  abbandonato.  Per 
conto  mio,  preferisco  mettere  più  di  lentezza  nelle  mie  esplo- 
razioni, servirmi  di  siringhe  sottili  attorcigliate,  o ricorrere 
al  processo  di  Dupuytren. 

Un  mezzo  che  mi  riesce  quasi  sempre  quando  l’ostacolo 
è poco  permeabile,  consiste  nello  spingerò  nel  canale  un’inr 
jezione  d’  olio  di  mandorle  dolci  con  una  piccola  siringa  di 
vetro.  Altre  volle  , preferisco  introdurre  contro  1’  ostacolo 
per  mezzo  d’  una  siringa  a palla,  o meglio  d’  una  tenta  di 
gomma  elastica  aperta  alle  sue  due  estremità  , del  cerotto 
opiaceo  0 ima  pomata  contenente  una  proporzione  assai  for- 
te d’estratto  di  belladonna. 

Accade  sovente,  specialmente  quando  la  coartazione  è un 
po  lunga  , che,  malgrado  la  finezza  della  siringa,  e la  pre- 
cauzione d attorcigliarne  la  punta,  non  si  possa  farla  avan- 
zare più  di  alcuni  millimetri  nel  canaletto  del  ristringimento. 

Non  deesi  allora  insister  troppo. 

Lasciasi  la  siringa  in  quella  posizione  pendente  il  tempo 
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ordinario  , poscia  si  cerca  di  farne  passare  una  più  grossa 
nella  stessa  porzione  del  rislringimento.  Alla  seguente  seduta, 
si  la  penetrare  l’ istrumento  più  profondamente  nell’angustia 
e in  due  o tre  volte  si  iìnisce  per  aver  superato  la  totalità 
della  coartazione.  Il  ristringimcnto  trovasi  cosi  dilatato  per 
porzioni,  in  dietro  e in  avanti  ; in  questo  caso,  1’ ammalalo 
non  prova  immegliamento  sensibile  se  non  quando  si  è ol- 
trepassato il  limile  più  profondo  dell’  ostacolo. 

Questa  piccola  operazione  può  ripetersi  ogni  giorno  , e 
anco  due  volle  per  giorno  , avvertendo  di  non  dilatare  con 
troppa  sollecitudine. 

A ciascuna  seduta,  bisogna  cominciare  per  introdurre  il  nu- 
mero della  siringa  che  passava  facilmente  il  giorno  antece- 
dente; e dopo  avervela  lasciala  cinque  o dieci  minuti  sosti- 
tuirne un’  altra  più  grossa.  Lo  scopo  di  siffatta  mano- 
vra si  è quello  di  spegnere  1’  irritabilità  del  canale  , cosi 
facile  a svilupparsi  allorché  non  si  usano  tulle  queste  cau- 
tele. 

La  durata  di  ciascuna  seduta  di  dilatazione  dipende  mollo 
dalla  maniera  onde  il  malato  tollera  il  trattamento.  In  al- 
cune persone  la  presenza  della  siringa  non  produce  alcuna 
stanchezza,  e la  tollerano  facilmente  per  un’ora.  Altre  do- 
lorosamente impressionale  al  principio  d’ una  seduta,  vedono 
la  loro  sensibilità  diminuire  e svanire  dopo  un  quarto  d’ora. 
A taluni  individui  sommamente  irritabili  , la  presenza  della 
siringa  nel  canale  , cagiona  un  inquietudine  che  va  sem- 
pre crescendo  e finirebbe  per  farli  cadere  in  svenimento  se 
il  pratico  non  avvertisse  di  ritirare  la  causa  del  disordine 
ncn  si  tosto  ne  scorge  i primi  sintomi.  Dopo  due  o tre  se- 
dute, nei  malati  più  impressionabili  la  sensibilità  diviene  più 
ottusa,  e puossi  allora  procedere  a gran  passi  alla  ricali- 
brazione del  canale. 

Non  bisogna  trascurare  di  raccomandare  al  malato  di  fare 
nell’ intervallo  delle  sedute,  alcune  injezioni  uretrali  d’ac- 
qua d’  allea  o di  papavero,  o di  soluzione  acquosa  d’estrat- 
to di  belladonna  , e talune  fregagioni  lungo  il  tramite  del 
canale  con  una  pomata  belladonnala  ; di  prendere  dei  bagni 
generali  o dei  semicupi  d’  acqua  di  crusca , e alcuni  disteri 
dolcificanti.  Con  questi  pochi  riguardi  , e delle  bevande  op- 
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propriate  , non  mi  accade  mai  alcun  accidente  pendente  la 
cura  , come  accade  frequentemente  cogli  altri  metodi.  Os- 
servando queste  norme  gli  ammalati  possono  attendere  ai  loro 
affaj’i  ordinarli  e non  sono  per  niente  incomodati  nelle  loro 
occupazioni  , dal  mio  trattamento. 

Nelle  prime  sedute  di  dilatazione,  la  diversità  di  diametro 
d’  una  siringa  dalla  sua  antecedente  dev’  essere  minimissima 
e l’accrescimento  non  deve  oltrepassare  un  terzo  di  milli- 
metro. 

Alcuni  pratici  affermano  servirsi  eglino  d’  istrumenti  che 
non  differiscono  tra  loro  che  d’  un  sesto  di  millimetro,  lo 
ammetto  facilmente  che  un  meccanico  possa  disegnare  sur  una 
lastra  d’acciajo,  delle  aperture  che  non  differiranno  tra  loro 
che  d’un  sesto  di  millimetro;  ma  sfido  un  fabbricante  d’istrumenti 
a fornire  un  sistema  di  siringhe  che  sia  regolare  quanto  le  divi- 
sioni sopraccennale.  Siffatta  osservazione  la  è dunque  piuttosto 
il  resultato  deH’immaginazione,  che  l’enunciazione  d’un  fatto 
pratico.  Laonde  nelle  prime  introduzioni,  non  si  varierà  che 
d’  un  terzo  di  millimetro  ; ma  quando  il  rislringimento  avrà 
guadagnalo  tre  o quattro  millimetri  di  diametro,  si  potranno 
far  succedere  1’  una  all’  altra  delle  siringhe  che  differiranno 
d’  un  mezzo  o anche  d’  un  millimetro.  Del  resto  , si  sarà 
sempre  guidati,  in  queste  manovre,  dalla  maggiore  o minore 
dilatabilità  del  rislringimento  e dalla  sensibilità  del  malato. 

Non  bisogna  voler  passare  troppo  presto  delle  grosse  si- 
ringhe attraverso  il  rislringimento,  perocché  il  malato  ottiene 
un  immegliamento  assai  più  grande  da  nna  siringa  media  che 
da  una  grossa. 

Se  vi  han  due  o parecchi  ristringimenti,  e che  il  più  distante 
.<;ia  il  più  stretto  , si  può  guarirli  tulli  collo  stesso  tratta- 
mento. 

Se  ha  luogo  la  disposizione  inversa,  si  è obbligalo  di  di- 
latarli successivamente,  o per  lo  meno  d’  attendere  per  co- 
minciare la  dilatazione  del  rislringimento  profondo,  che  il  primo 
abbia  acquistalo  un  diametro  superiore  a quello  del  canaletto 
del  secondo. 
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Durata  della  cura. 

Dopo  ([uiiidici  0 venii  giorni  di  cura  regolare  e metodica, 
il  maialo  ò ordinariamente  guarito,  e 1’  ostacolo  intieramente 
obliterato,  ma  non  deve  così  presto 'abbandonare  l’impiego 
delle  siringhe. 

Dovrà  il  pratico  insegnargli  ad  introdurle  da  per  se,  rac- 
comandandogli di  passarne  a quando  a quando  , ogni  otto 
giorni  nei  primi  tempi  , ogni  quindici  giorni  in  appresso  , e 
lilialmente  per  lo  meno  ogni  due  mesi. 

Verso  la  (ine  .della' cura  , io  ho  l’abitudine  d’introdurre 
nel  ristringimento  delle  siringhe  fusiformi,  o panciute,  d’un 
diametro  più  considerevole  della  dimensione  naturale  del  ca- 
nale, per  dare  alla  parte  altre  volte  ammalata  un  grado  mag- 
giore di  dilatazione  che  al  rimanente  canale.  Di  tal  maniera 
che  se  la  sede  del  ristringimento  subisce  un  certo  grado  di 
retrazione,  il  calibro  normale  dell’  uretra  non  abbia  a risen- 
tirsene. 

Hannovi  eziandio  alcune  circostanze  nelle  quali  si  è obbli- 
gato di  ricorrere  alle  siringhe  fusiformi  o panciute  per  la 
dilatazione  d’  un  ristringimento.  Ciò  accade  allorquando  il 
meato  orinario  è naturalmente  stretto  , e che  la  sua  disten- 
sione, anche  momentanea,  per  mezzo  delle  siringhe,  è molto 
penosa. 

Dopo  la  guarigione  io  soglio  consegnare  al  malato  alcune 
siringhe  molto  flessibili  d’  un  diametro  più  piccolo  del  cali- 
bro normale  dell’  uretra  , airmchè  non  trovi  mai  resistenza 
nella  loro  introduzione.  Avendo  avuto  moltissime  fiate  l’oc- 
casione di  costatare  la  negligenza  dei  malati  nel  seguire  le 
istruzioni  che  lor  si  danno  alla  fine  della  cura  , io  racco- 
mando loro  di  passare  delle  siringhe  per  lo  meno  una  volta 
ogni  mese,  e di  venire  a trovarmi  se- si  accorgono  della  più 
lieve  diminuzione  nel  getto  dell’  orina. 

Fra  le  recidive  che  sopravvengono  nelle  coartazioni  ure- 
trali , avvi  una  distinzione  importante  a stabilire.  Allorché 
i malati  sono  stati  primieramente  curati  colla  cauterizzazione 
0 colla  scarificazione  , non  solamente  la  cura  ò più  lunga  , 
ma  vi  è molto  più  da  temere  la  recidiva  (nè  dirò  più  lungi  la 
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ragiono)  meiilrc  che  le  ricaclnle  sono  estremamente  rare  quando 
i malati  non  sono  ancora  stati  assoggettati  a medicazioni  che 
portano  in  sè  fatalmente  il  germe  di  nuovi  ristringimenti. 

Infatti  , mi  accade  molto  spesso  d’  incontrare  dei  malati 
guariti  da  dieci  a dodici  anni  col  mio  processo,  la  cui  emis- 
sione orinaria  si  efiettua  sempre  regolarmente  quantunque 
abbiano  trascurato  di  passare  a quando  a quando  delle  sirin- 
ghe nel  canale. 

Qual  limite  deve  assegnarsi  alla  dilatazione?  Quali  diame- 
tri di  siringhe  devono  esser  introdotti  nel  canale  per  otte- 
nere la  totale  obliterazione  del  ristringimento  ? 

A questo  riguardo  la  è cosa  impossibile  di  dare  una  pre- 
cisa risposta  , attesocchè  il  calibro  dell’  uretra  varia  moltis- 
simo secondo  gli  individui.  Infatti  , ho  io  passato  facilmente 
te  sino  al  n.°  27  della  filiera  ( 9 millimetri  di  diametro  ) 
a un  individuo  guarito  d’  un  ristringimento,  che  a fatica  nei 
primordii  della  cura  poteva  ammettere  una  siringa  d’un  mil- 
limetro, mentre  non  è raro  di  siringare  dei  malati  che  non 
hanno  alcun  ristringimento,  la  cui  uretra  non  può  ricevere  , 
senza  rimaner  chiusa  in  tutta  la  sua  lunghezza,  una  tenta  di 
6 millimetri.  Si  è dunque  il  calibro  naturale  del  canale  che 
bassi  a prendere  per  norma. 

Spessissimo  accade  che  l’ostacolo  alla  dilatazione  completa 
proviene  dal  meato  orinario  , la  cui  ristrettezza  è assai  co- 
mune. Essendo  la  distensione  di  quell’  orifizio  estremamente 
dolorosa,  io  soglio,  onde  poter  spingere  sufficientemente  lungi 
la  dilatazione  , praticare  colla  punta  della  lancetta  una  pic- 
cola punteggiatura  sulla  commettitura  inferiore. 

Siringhe  di  cera. 

Tutto  quanto  ho  detto  nell’  antecedente  paragrafo  è pu- 
re applicabile  alle  siringhe  di  cera  : qui  voglio  solamente 
notare  alcune  particolarità  resultanti  dalla  pratica  osservazione. 
Molti  individui  tollerano  più  difficilmente  le  siringhe  di  cera 
che  quelle  di  gomma  elastica.  Altri  non  porino  tollerare  nel 
canale  che  quelle  di  cera.  Soventi  queste  siringhe  superano  a 
prima  giunta  un  ostacolo  che  non  possono  superare  degl’  i- 
strumenti  di  gornm’  elastica  d’  un  diametro  minore. 
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Nella  siale,  bisogna  evitare  di  tenerle  qualche  tempo  fra  le 
dita,  perocccliè  il  loro  tessuto  si  rammollisce  colla  massima  fa- 
cilità, c non  conserva  più  sufficiente  consistenza  per  farsi  strada 
attraverso  un  ostacolo. 

fi  d’  uopo  per  servirsene  intonacarle  d’  un  corpo  grasso , 
lor  conferire  una  leggiera  ricurvalura  a concavità  anteriore  , 
introdurle  poi  nel  canale,  e spingerle  sino  alla  vessica  senza 
sostare  xin  istante  ; trascurandosi  quest’  importante  precau- 
zione , e venendo  arrestati  dall’  ostacolo  , il  calore  del  con- 
dotto rammollisce  la  siringa,  e questa  si  aggomitola  in  avanti 
del  ristringimenlo  : nel  qual  caso  il  partito  più  savio  si  è 
quello  di  ritirarla  immediatamente,  ed  introdurne  un’  altra  più 
piccola. 

Gli  è appunto  per  aver  trascuralo  di  seguire  questo  modo 
d’  operare  che  alcuni  autori  asseriscono  che  la  siringa  di  cera, 
urtando  contro  1’  ostacolo  si  ripiega  sovente  in  due  a segno 
che  si  rimane  maravigliati,  mentre  si  credè  esser  dessa  già 
penetrata  nella  vessica,  di  vederne  apparire  la  punta  fuor  del 
meato  orinario. 

Allorché  ritirasi  dal  canale,  è dessa  alla  lettera  ripiegala 
in  due.  Del  resto,  quest’inconveniente  non  è molto  grave  e 
il  suo  solo  difetto  si  è quello  di  mettere  in  quislione  l’abi- 
lità del  chirurgo.  11  mezzo  d’  evitare  siffatto  accidente  con- 
siste nell’operare,  come  ho  sopra  accennato,  e nell’ interro- 
gare il  malato,  che  prova  sempre  una  sensazione  tutta  spe- 
ciale, al  momento  in  cui  la  siringa  supera  1’  ostacolo. 

Quando  la  siringa  non  ha  varcalo  lo  stringimento  e che 
ritirandola  sentesi,  da  una  leggiera  resistenza,  che  ha  pene- 
trato nel  canaletto  , la  si  lascia  alcuni  istanti  in  quella  po- 
sizione prima  d’  introdurne  un’  altra. 

Quest’  istromenli  non  avendo,  come  quelli  di  gomma  ela- 
stica, una  pallottola  di  ceralacca  alla  loro  estremità  libera  , 
lianno  una  gran  tendenza  a spingersi  per  intiero  nel  canale 
e a penetrare  nella  vessica  ; laonde  è indispensabile  di  rac- 
comandare al  malato  di  tenere  costantemente  restremità  della 
siringa  tra  il  pollice  e 1’  indice  della  mano  destra  , mentre 
allo  stesso  tempo  la  mano  sinistra  sostiene  il  corpo  del- 
la verga.  Se  1’  ammalalo  trascura  un  solo  istante  siffatta 
precauzione,  se  la  siringa  non  sia  buona,  se  sopravviene  una 
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semi-erezione,  la  verga  si  gonfia,  s’allunga,  ricopre  la  sirin- 
ga, e nel  movimento  d’abbassamento  dell’organo,  quella  vien 
trascinata  nel  canale  e dispare.  Quest’accidente  sgomenta  im- 
mensamente gl’  infermi. 

Esso  si  è presentato  parecchie  volte  nella  mia  pratica,  ma 
sono  sempre  riuscito  ad  impedirne  gli  effetti  col  mezzo  se- 
guente. 

Bisogna  anzitutto  raccomandare  al  malato  di  rimaner  cal- 
mo, perocché  tutti  i movimenti  di  paura  ai  quali  si  abbandona 
con  tanta  facilità,  non  ponno  avere  altro  risultato  che  di  far 
avanzare  la  siringa;  poi  si  afferra  col  pollice  e l’indice  della 
manodesti’a,  quella  porzione  della  verga  che  corrisponde  al- 
r estremità  della  siringa  , la  quale  è ordinariamente  tratte- 
nuta nella  ricurvatura  sotto-pubica,  e si  esercita  una  trazione 
totale  dell’  organo  dall’  indietro  all’  innanzi  , nella  direzione 
del  condotto  orinario.  Abbandonasi  allora,  e rcspingonsi  lieve- 
mente i tessuti  in  senso  inverso  , usando  la  precauzione  di 
non  rispingere  la  siringa.  Se  questa  piccola  manovra  è stala 
abilmente  eseguila,  1’  istrumenlo  ha  dovuto  avvicinarsi  un  poco 
al  meato  orinario,  e ripetuta  un  sufficiente  numero  di  volte, 
si  finisce  per  attirar  l’istrumento  al  di  fuori.  Raramente  accade 
che  in  appresso  sia  necessario  di  raccomandare  all’ infermo  di 
non  abbandonare  la  siringa. 

Alcuni  pratici  raccomandano  d’ introdurre  in  una  stessa  se- 
duta , tre  , quattro  e anche  un  maggior  numero  di  siringhe 
per  produrre  più  presto  la  guarigione  ; ma  questo  metodo 
ha  dei  gravissimi  inconvenienti.  Primieramente  le  sedute  di- 
verrebbero troppo  lunghe,  e il  passaggio  di  tante  siringhe  stan- 
cherebbe soverchiamente  l’ infermo;  in  secondo  luogo  un  tal 
modo  operatorio  si  avvicina  alla  dilatazione  meccanica,  di  cui 
parlerò  più  lungi;  e volendo  violentare  il  lavoro  fisiologico  , 
se  tultavolta  vi  si  è pensalo,  si  giunge  a un  resultato  diret- 
tamente contrario  a quello  che  il  pratico  deve  proporsi  cioè, 
di  accelerare  la  cura  e di  rendere  duratura  la  guarigione. 

Siringhe  a palla. 

t 

Il  chirurgo  introduce  l’ istrumenlo  nel  canale  sino  all’osta- 
colo. Io  suppongo  un  ristringimento  valviilare,  un  nodo.  Egli 
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ilislende  la  verga  colla  mano  sinistra,  premendo  lievemente  la 
siringa  a una  sola  palla,  o a forma  di  rosario,  contro  l’aper- 
Liira  della  coartazione  in  maniera  che  oltrepassi  il  nodo.  Se 
la  palla  è troppo  grossa,  egli  sceglie  una  siringa  a palla  più 
piccola.  Dopo  aver  superato  l’ostacolo,  riconduce  a sè  la  palla 
ed  imprime  all’  islrumento  un  movintenlo  parecchie  volte  ri- 
petuto innanzi  ed  indietro,  in  maniera  da  rompere  il  nodo  , 
del  quale  il  malato  trovasi  spesse  volte  liberato  e per  sem- 
pre in  una  sola  seduta.  Allorché  la  palla  supera  facilmente 
r ostacolo  che  dianzi  faceale  resistenza,  ritirasi  la  siringa,  e 
se  ne  introduce  un’  altra  con  palla  più  gro.s3a,  che  serve  ad 
obliterare  le  rimanenti  vestigia.  Se  il  malato  trovasi  stanco, 
r obliteramento  completo  del  nodo  vien  diferito  ad  un’  altra 
seduta.  Dopo  questa  piccola  operazione,  che  fa  sgorgare  qual- 
che goccia  di  sangue,  è mestieri  non  trascurare  di  passare  di 
tratto  in  tratto  nel  canale  nello  spazio  di  trenta  o quaranta 
minuti,  finché  siasi  ottenuta  la  completa  cicatrizzazione  della 
piaga,  delle  siringhe  suETicientemenle  grosse,  di  gomma  ela- 
stica 0 di  cera.  L’  influsso  benefico  di  questo  modo  operato- 
rio é specialmente  apprezzabile  nei  casi  di  valvule-semilunari, 
ne’  quali  ogni  altro  metodò  di  cura  sarebbe  inefficace. 

EFFETTI  della  DILATAZIÓNE 
Effetti  immediati 

11  primo  effetto  che  risulta  dall’  introduzione  d’  un  istrii- 
menlo,  sia  pure  il  più  flessibile,  nel  canale  dell’ uretra  é una 
sensazione  sgt'adevole  , che  elevasi  talvolta  sino  al  dolore  , 
sopratutto  se  la  siringa  trovasi  a contatto  col  ristringimento. 
Siffatta  sensazione,  ovvero  dolore,  svanisce  d’ordinario  pronta- 
mente; ma  talvolta  persiste  e aumenta  a segno  che  il  chirurgo 
vedasi  obbligato  di  ritirare  la  siringa  dopo  alcuni  istanti  di 
dimora. 

Del  resto,  questa  sensazione  svanisce  assai  presto,  non  ap- 
pena ritirato  1’  istrumento  ; c dopo  alcune  sedute,  il  canale 
finisce  per  accostumarsi  al  suo  contatto  , talché  dopo  una 
mozz’  ora  di  dimora  più  non  istanca  il  condotto. 

Altre  volte,  specialmente  nei  malati  molto  impressionabih. 
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il  dolore  è abbastanza  intenso  per  cagionare  una  specie  di  sve- 
nimento. Questo  stato  sincopale  osservasi  eziandio  negli  in- 
dividui che  non  hanno  sofferto  il  più  lieve  dolore  , e deve 
attribuirsi  a una  reazione  simpatica  sul  sistema  nervoso.  Tal 
fenomeno  non  ha  luogo  che  al  primo  calaterismo  ; ed  è e- 
stremamenle  raro  di  vederlo  apparire  nel  corso  ulteriore  del- 
la cura. 

Il  pratico,  prevenuto  della  possibilità  della  sincope,  deve 
ritirare  la  siringa  non  si  tosto  ne  scorge  i primi  sintomi  , 
facendo  allo  stesso  tempo  inghiottire  al  malato  alcuni  sorsi 
d’  acqua  fresca.  Se  l’ infermo  manifesta  qualche  apprensione 
del  cateterismo  , il  chirurgo  dovrà  collocarlo  nella  posizione 
orizzontale;  e questo  è il  miglior  modo  di  prevenire  la  sin- 
cope. 

Un  effetto  molto  più  frequente  della  presenza  d’ una  si- 
ringa nel  canale  , è la  sensazione  viva  , imperiosa  del  bi- 
sogno d’  orinare.  Se  l’ istrumento  ha  un  piccolo  diame- 
tro, r orina  cola  tra  le  pareti  del  canale  e la  siringa  ; se 
abbastanza  grossa  e che  sia  molto  serrata  dalla  coartazione, 
non  esce  orina  , e a poco  a poco  il  bisogno  d’  orinare  sva- 
nisce senza  essere  stato  soddisfatto. 

Questa  sensazione  è cagionata  dall’  irritazione  del  collo 
della  vescica  prodotta  dall’  istrumento.  Si  è al  collo  vesci- 
cale  che  siede  la  sensazione  del  bisogno  d’  orinare  ; di  ma- 
niera che  ogniqualvolta  questa  parte  è irritata,  sia  dall’  ac- 
cumulazione deir  orina,  sia  da  un  tumore  della  prostata,  o 
da  un  corpo  estraneo,  il  bisogno  d’orinare  si  fà  sentire,  an- 
corché la  vescica  sia  vuota. 

La  quale  irritabilità,  come  tutte  le  sensazioni  dell’ econo- 
mia , finisce  per  indebolirsi  al  contatto  del  corpo  estraneo 
c dopo  uno  0 due  minuti,  è raro  che  il  malato  se  ne  lagni. 

La  prima  volta  che  il  malato  orina  dopo  che  si  è ritira- 
to la  siringa,  prova  un  dolore  o bruciore  talvolta  molto  vivo 
ma  il  più  sovente  passeggierò.  Questo  dolore  và  sempre  di- 
minuendo, e svanisce  alla  seconda  o terza  emissione  dell’  o- 
ima.  Esso  però  si  rinnuova  pendente  quasi  tutta  la  durata 
della  cura,  alla  prima  emissione  dopo  il  cateterismo,  lo  at- 
tribuisco questo  dolore  alla  seguente  causa: 

L orina  è per  se  stessa  un  liquido  acre  ed  irritante;  come 
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tutte  le  cavità  dell’  economia  destinate  al  passaggio  dei  li- 
quidi escremenziali  , le  vie  orinarie  sono  tappezzate  da  una 
membrana  muccosa  , incessantemente  lubrificala  dal  muco  , 
specie  di  vernice  proleltrice  , che  si  oppone  all’  impressione 
dolorosa  dell’  orina  sulla  tunica  vessico-uretrale.  Ora  il  pas- 
saggio e il  soggiorno  d’  una  siringa  nel  canale  rammollisco- 
no e distaccano  il  muco  e lasciano  a nudo  la  membrana 
mucosa  , di  maniera  che  le  papille  nervose  non  sono  pih 
difese  contro  1’  acrimonia  naturale  dell'  orina.  La  secrezione 
del  muco  essendo  continua  , se  ne  forma  tantosto  un  nuovo 
strato  che  ricopre  la  membrana  e la  protegge  nelle  susse- 
guenti emissioni. 

11  passaggio  d’  una  siringa  comecché  flessibilissima,  e in- 
trodotta colta  massima  delicatezza  , cagiona  qualche  volta 
lo  sgorgo  d’  alcune  goccie  di  sangue.  Sovente  nel  ritirare 
r istrumento  ciò  passa  inosservato  e non  è che  al  momento 
d’orinare  che  l’ammalato  si  accorge  dell' esistenza  d’ alcune 
macchie  sanguigne  sulla  sua  camicia. 

Alla  seconda,  e raramente  alla  terza  seduta,  il  caso  si 
rinnovella,  ma  a misura  dia  s’effettua  la  dilatazione  svanisce. 
La  presenza  di  quel  sangue  può  spiegarsi  in  due  maniere  ; 
0 il  ristringimento  è cosi  molle  e turgescente  che  il  più 
lieve  contatto  è sufficiente  per  isgraffiare  alcuni  vasi  super- 
ficiali, 0 la  flussione  che  produce  la  presenza  della  siringa, 
congestiona  i vasi  della  coartazione  a segno  da  produrre  la 
rottura  di  alcuni  di  essi. 

Beninteso  che  nell’  enumerazione  che  ho  qui  fatto  dei  leg- 
gieri accidenti  che  possono  essere  gli  effetti  immediati  del 
cateterismo,  io  non  ragiono  che  nell’  ipotesi  d’  una  medica- 
zione simile  a que  la  che  io  voglio  impiegare,  cioè  mite,  ra- 
zionale e soprattutto  non  violente  ; dacché  altrimenti,  come 
lo  si  vedrà  più  lungi  , gli  accidenti  d’  emorragia,  di  febbre 
di  ritenzione  d'  orina  , d’ infiammazione  acuta  , di  paralisi 
vessicale  , d' ingorgo  della  glandola  prostrata  e de’  testicoli 
sono  spesse  fiate  la  conseguenza  di  certe  manovre  che  han- 
no per  iscopo  di  dilatare  violentemente,  di  cauterizzare  o di 
scarificare  il  ristringimento. 
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EFFETTI  SUL  RISTRINGIMENTO.  MECCANISMO  DELLA  GUARIGIONE 

Allorché  un  ristringimento  non  è stato  ancora  sottoposto 
ad  una  cura  , o che  il  medesimo  non  cbnsisle  che  in  un  in- 
gorgo, in  un  indurimento  cronico  d’  un  punto  più  o meno  e- 
steso  della  membrana  mucosa  uretrale  e del  sottoposto  tes- 
suto cellulare  , la  parte  malata  può  riprendere  le  sua  nor- 
male struttura  , e il  canale  il  suo  naturale  calibro  ; allora 
il  ristringimenlo  è radicalmente  obliterato;  ne  vi  ha  ragione 
che  si  ripresenti. 

Ecco  in  qual  modo  agisce  il  trattamento  che  ho  ora  schizzato 
per  determinare  tal  risultato  ; la  presenza  della  siringa  nel 
canale  , e in  particolare  nel  ristringimento  , produce  un  ir- 
ritazione e per  conseguenza  un’  afflusso  di  sangue  che  acce- 
lera il  movimento  vitale  nella  parte  ammalata.  In  seguito  a 
siffatta  congestione,  i succhi  condensati  deposti  tra  le  maglie 
dei  tessuti  divengono  rammolliti  e diluiti,  mentre  da  un  al- 
tro canto  , la  compressione  esercitata  dalla  siringa  forza  il 
prodotto  di  quella  dissoluzione  a rientrare  nel  torrente  della 
circolazione. 

Laonde  l’azione  della  siringa  è duplice.  1.  azione  vitale, 
fisiologica  ; 2.  azione  meccanica  , fìsica. 

•\  ciascheduna  introduzione  dell’ istrumento , operasi  que- 
st’ ultimo  effetto  ; poscia  , nell’  intervallo  delle  sedute  , il 
movimento  di  flussione  e di  dissoluzione  continua  lentamen- 
te, e lo  si  seconda  mediante  una  benintesa  combinazione  dei 
mezzi  indicati  all’ articolo  Trattamen-to  medico. 

Allorché  1’  accennata  reazione  minaccia  di  addivenire  so- 
verchiamente intensa  , è mestieri  moderarla  rendendo  più 
lunghi  gl’intervalli  delle  sedute  a mezzo  d’emollienti  loca- 
li e generali.  Allorquando  la  reazione  è troppo  lenta  , sia 
per  difetto  d’ irritabilità  , sia  per  la  troppa  durezza  dell’  in- 
gorgo, stimolatisi  i fenomeni  di  flussione  recando  sulla  coar- 
tazione delle  siringhe  medicamentose  fondenti  appropriate  alla 
natura  del  ristringimenlo;  come  a modo  d’esempio,  delle  si- 
ringhe d’  empiaslro  diachilon , di  sapone,  di  Vigo  , di  Nu- 
remberg,  etc. 

Le  quali  siringhe  emplasliche  non  si  lasciano  die  breve 
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tempo,  quindici  a venti  minuti,  per  risvegliare  la  suscettibi- 
lità del  canale.  Vengono  esse  sostituite  nella  stessa  seduta 
da  siringhe  ordinarie  , c si  finisce  per  ottenere  in  tal  guisa 
la  risoluzione  de’  più  antichi  ingorghi. 

Allorquando  un  ristringimento  è già  stato  sottoposto  ad 
una  cura  di  cauterizzazione,  di  scarificazione  o di  dilatazione 
violenta  meccanica  , i mezzi  sovraindicali  producuno  pure  un 
miglioramento  notevolissimo  , ma  più  lento.  La  guarigione 
non  è mai  radicale  e 1’  ammalato  ha  sempre  bisogno  di  ca- 
librare di  tratto  in  tratto  il  canale , mediante  introduzione  di 
siringhe.  Ciò  è dovuto  al  cambiamento  di  natura  che  ha  su- 
bito il  ristringimento  e alla  trasformazione  fibrosa  che  gli  han 
fatto  subire  le  operazioni. 


EFFETTI  SULLE  COMPLICAZIONI 


Allorché  un  catarro  di  vescica  viene  a complicare  un  ri- 
stringimento, i più  razionali  e meglio  seguiti  trattamenti  so- 
no impotenti  a farlo  cessare,  a meno  che  non  sia  stato  pre- 
cedentemente dilatato  il  canale;  se  si  principia,  per  contro  , 
colla  cura  del  ristringimcnto  , il  catarro  di  vescica  guarisce 
per  cosi  dire  , da  se. 

La  stessa  cosa  può  dirsi  dell’  infiammaùone  e della  sup- 
purazione deÀ  reni,  che  non  sono  il  più  delle  volte  mantenute 
che  dall’  essere  quegli  organi  incessantemente  bagnati  e ma- 
cerati da  orina  decomposta,  la  quale  non  iscorre  al  di  fuori 
che  con  molta  difficoltà. 

1 depositi  orinarii,  gli  ascessi  , e le  fistole  orinarie  non 
possono  e'ssere  efficacemente  curate  se  non  dopo  di  essersi 
in  antecedenza  sbarazzati  della  causa  che  li  ha  prodotti;  in 
tali  circostanze  1’  orina  avendo  ripreso  il  suo  corso  naturale 
in  seguito  alla  ricalibrazione  del  canale  , i tramiti  fistolosi 
s’  obliterano,  i depositi  e gli  ascessi  si  detergono  e cicatriz- 
zano il  più  delle  volte  senza  il  soccorso  dell’arte  ( Vedi  più 
lungi  , Fistole  orinarie.  ) 

Se  la  pietra  o la  renella  aggiungonsi  a complicare  una 
coartazione  , non  verrà  certo  in  mento  ad  alcuno  di  tentale 
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dì  fare  escire  quei  corpi  estranei  prima  d’  aver  allargato  la 
via  cbe  sono  obbligati  a varcare. 

Le  malattie  degli  organi  della  generazione  ^ come  per  e- 
sempio  gli  ingorghi  della  glandola  prostaia , V infiammazio- 
ne dei  testicoli  e delle  vessichette  seminali , gli  idroceli  , 
sono  felicissimamenle  modificate  in  seguito  alla  guarigione 
dei  ristringimenti  die  le  complicano,  e le  medicazioni  che  si 
dirigono  poscia  contro  quelle  affezioni  ne  trionfano  con  molto 
più  di  facilità. 

Dal  momento  die  T inferiDO  nou  è più  obbligato  di  ab- 
bandonarsi a violenti  sforzi  per  espellere  1’  orina  , le  ernie 
sono  contenute  molto  più  facilmente  dai  cinti,  ne  più  si  ri- 
produce la  caduta  del  retto.  Alcuni  leggieri  astringenti  trion- 
fano prontamente  del  rilasciamento  della  membrana  mucosa 
dell’ano. 

A misura  che  il  maialo  vede  di  giorno  in  giorno  diminu- 
re  r incomodo  che  provava  neH’escrezione  deil’  orina,  a mi- 
sura che  svanisce  la  sua  apprensione,  1’  appetito  rinasce;  le 
digestioni  si  fanno  più  facilmente,  gli  alimenti  ristaurano  me- 
glio le  forze  , le  carni  si  fanno  più  sode  , riappare  la  pin- 
guedine , e il  colorito  dello  salute  rimpiazza  la  precedente 
'lividità  del  volto. 

11  cambiamento  totale  arrecato  in  lutto  il  suo  essere  dalla 
guarigione  del  ristringimento  reagisce  eziandio  sul  inorale 
delle  ammalato  e l’ influsso  benefico  della  cura  è specialmen- 
te notevole  nelle  persone  cui  diverse  complicazioni  avean 
ridotte  all’  isolamento  completo.  La  possibilità  di  recarsi  in 
società  , al  passeggio,  al  teatro,  e di  viaggiare  , rianimano 
la  confidenza  e rendono  l’ ilarità  all’  infelice  che  credevasi 
forzato  per  sempre  a viver  solitario.  I piaceri  della  tavola, 
di  cui  era  stato  sì  a lungo  privato  , sembrano  un  nuovo 
senso  sviluppatosi  in  lui  ; il  buon  essere  che  prova  lo  ren- 
dono mite,  affabile  , gentile  , benigno  e le  persone  che  non 
lo  avevan  veduto  dopo  la  sua  guarigione  non  sanno  a qual 
causa’  attribuire  questa  modificazione  radicale  di  lutto  il  suo 
essere. 
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APPREZZAZIONE 

Da  tulio  ciò  che  ho  detto  in  riguardo  al  trallametilo  delle 
coartazioni  mediaiile  la  dilatazione  temporanea  a mezzo  di 
diverse  specie  di  siringhe  appropriate  alla  natura  del  male  , 
il  lettore  può  giudicare  che  un  tal  metodo  opporlunamenle  im- 
piegato , guarisce  completamente  i ristringimenli  ordinarii  e 
procura  un  notevole  immegliamento  nei  casi  di  stringimenti  già 
sottoposti  alla  cauterizzazione,  alla  dilatazione  meccanica  e in 
quelli  che  han  subito  una  qualche  recidiva.  Nei  ristringimenli 
di  quest’ullima  categoria,  non  si  può  mai  ottenere  una  guarigio- 
ne durevole,  dacché  il  tessuto  fibroso  che  rimpiazza  la  coartazio- 
ne ha  una  tendenza  incessante  a ristringersi,  ma  se  si  ha  la  pre- 
cauzione d’ introdurre,  di -tratto  in  tratto  nel  canale  un  sistema 
convenevole  di  siringhe,  l’ infermo  può  esser  certo  di  non  su- 
bire delle  ricadute. 

A meno  che  non  venga  praticata  da  mani  eccessivamente 
inabili,  siffatta  medicazione  va  esente  da  ogni  specie  di  peri- 
coli 0 d’accidenti,  e in  ispecie  da  quelle  febbri  violente  che 
sviluppansi  cosi  frequentemente  nel  corso  delle  altre  cure. 
L’ inocuità  di  questo  processo  permette  ai  maiali  , di  atten- 
dere, mentre  pur  occupansi  delle  loro  facende,  la  guarigione, 
senz’  esserne  affatto  incomodali. 

Dilatazione  metallica.  Esposto. 

Nella  dilatazione  dei  ristringimenti  coll’  indicato  processo  , 
si  fa  uso  d' islrumenli  metallici  , drilli  o ricurvi  , di  sva- 
riala grossezza.  Tuttavia,  siccome  il  chirurgo,  sarebbe  trop- 
po esposto  a far  falsa  via,  oa  vedere  il  suo  islrumento  spez- 
zarsi nel  canale,  come  è accaduto  più  d’  una  volta,  qualora 
gl’  islrumenli  avessero  un  troppo  piccolo  diametro  , i numeri 
più  bassi  debbono  per  lo  meno  avere  un  millimetro  di  dia- 
metro. 

La  composizione  degli  islrumenli  è mollo  svariata;  ve  ne 
hanno  di  stagno,  di  piombo,  d acciajo,  d argento  e d argento 
indoralo;  se  ne  fabbricarono  pure  in  ossequio  a certe  idee  teo- 
riche, di  lega  di  piombo  e di  mercurio;  senonchè  essendo  que- 
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sto  amalgama  estremamente  fragile  , vi  si  è ben  presto  ri- 
nuncialo, a cagione  degli  accidenti  che  non  hanno  tardato  a 
moltiplicarsi. 

É ben  inteso  che  non  faccio  qui  la  storia  del  ealeieri- 
mo  forzato.  Non  credo  possa  venir  in  mente  ad  alcun  pra- 
tico di  mettere  in  uso  il  barbaro  processo  del  chirurgo  di 
Losanna  nei  casi  di  rislringiraenli  che  lasciano  passare  1’  o- 
rina  e penetrare  le  siringhe,  i quali  formano  la  sola  categoria 
di  coartazioni  di  cui  mi  occupo  in  questo  capitolo. 

Se  il  rislringimenlo  non  è sufficienteraenle  largo  per  ammet- 
tere di  bollo  il  passaggio  delle  più  piccole  siringhe  metalliche 
bisogna  comminciare  la  dilatazione  coll’  impiego  delle  sirin- 
ghe molli  di  cera  o di  gomma  elastica.  Allorché  si  è ottenuto 
con  questo  mezzo,  un  grado  d'apertura  sufficiente,  si  fà  uso 
il  più  delle  volle  d’ istrumenli  ricurvi,  giacché  le  siringhe  me- 
talliche dritte  esporrebbero  a troppi  accidenti.  Inlroduconsi  le 
delle  siringhe  nel  canale  con  tulle  le  precauzioni  da  me  in- 
dicale parlando  delle  siringhe  di  gomma  elastica  , vi  si  la- 
sciano dimorare  due  o tre  minuti,  poi  si  rimpiazzano  con  al- 
tra di  un  diametro  alquanto  più  forte  , che  si  lascia  a un 
dipresso  lo  stesso  tempo  e viene  in  seguilo  sostituita  da  un 
altra.  I preconizzalori  di  questo  metodo  affermano  ch’eglino 
passano  così,  in  una  stessa  seduta,  quattro,  cinque  e perfino 
sei  numeri.  Continuasi  allo  stesso  modo  nei  susseguenti  giorni 
finché  siasi  arrivalo  ai  numeri  più  grossi  , circa  nove  milli- 
metri ( quattro  linee  ) di  diametro,  avvertendo  unicamente  di 
cominciare  ciascheduna  seduta  colla  siringa  più  grossa  impie- 
gala nella  seduta  antecedente. 

ADPREZZAZIONE 

Questo  metodo  non  conta  che  dei  rari  adepti,  come  quello  che 
espone  a troppo  numerosi  e troppo  gravi  accidenti.  Il  primo 
inconveniente  si  é questo,  che  trattandosi  d’  una  coartazione 
strettissima,  si  é obbligali  a ricorrere  alla  dilatazione  a mezzo 
del  processo  che  ho  precedentemente  indicalo,  prima  dì  poter 
cominciare  ad  impiegare  grislrumcnli  metallici.  Inoltre,  in  que- 
sto sistema  , lungi  dall’  essere  l’ istrumenlo  che  pieghevole  o 
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flessibile  si  presta  alle  sinuosità  del  ristringimento,  6 invece 
il  ristringimcnto  che  è obbligato  a prendere' di  botto  la  direzione 
del  duro  istrumento.  Ma  siccome  la  sola  forza  della  volontà 
non  è sufficiente  per  rendere  rettilineo  un  ristringimento  si- 
nuoso , accade  in  questo  caso,  o che  T istrumento  viene  ad 
urtare  contro  1'  ostacolo  senza  poterlo  superare,  o che  la  vio- 
lenza gli  traccia  una  via  attraverso  i tessuti  lacerati. 

D1L.ATAZIONE  MECC.ANICA 

La  perfezione,  l’ideale  della  dilatazione  dei  ristringimenli 
a mezzo  d’islrumenti  metallici,  è realizzalo  dalle  dilatazione 
meccaniche.  L’idea  di  questo  metodo  data  dal  giorno,  in  che 
venne  la  fantasia  a dei  meccanici  di  occuparsi  di  medicina; 
essa  è infatti  antichissima  , e molli  islrumenli , nei  quali  è 
tacile  riconoscere  il  genio  della  meccanica,  ma  niente  affatto 
quello  della  medicina,  furono  fabbricali  allo  scopo  d’ ottenere 
siffatta  dilatazione.  Non  darò  qui  la  fastidiosa  enumerazione 
di  tutte  quelle  invenzioni  che  furono  bentosto  dimenticale,  e 
jion  guari  impiegate  che  dai  loro  propri!  inventori. 

CAUTERIZZAZIONE 

Lo  scopo  di  questo  metodo  è di  abbruciare  la  parte  ma- 
lata per  mezzo  d’  un  caustico,  ed  ottenere  in  tal  guisa  una 
perdila  di  sostanza  a spese  del  rislringimento. 

L’origine  della  cauterizzazione  è antichissima.  Ben  si  com- 
prende che  un  tal  metodo  dovesse-  affacciarsi  prima  d ogni 
altro  alla  mente  dei  chirurghi  che  sonsi  occupali  di  guarire 
le  coartazioni  uretrali.  Infatti  vediamo  Amhiygio  Pare,  Ihierrij 
de  llery,  Loyseau,  André,  Daran,  servirsi  di  siringhe  escaro- 
tiche per  distruggere  i ristringimenli.  Ma  gli  è soprattutto 
verso  lo  scorcio  dell’  ultimo  secolo  che  si  generalizzo  questo 
metodo  dietro  i lavori  di  Ilunter.  Ben  presto  per  altro  si  ri- 
conobbero i gravi  inconvenienti  della  siringa  armata  di  cui 
sorvivasi  il  pratico  inglese  , e Ducanip  , colle  sue  ingegnosa 
invenzioni  perfezionò  talmente  l’ impiego  del  nitrato  d argento 
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contro  i rislriiigimenli,  che  l’uso  ne  divenne  universale,  a se- 
gno che  dal  1820  al  1830,  Ri  press'a  poco  il  solo  Irallamento 
a cui  si  ricorresse  per  la  cura  di  siffatte  malattie.  Questa  vo- 
ga, questo  furore  di  cauterizzazione  non  durò  guari  senza  che 
si  operasse  una  reazione,  basata  sulle  numerose  recidive  che 
osservaronsi  allora,  e di  cui  si  fè  risalire  la  causa,  non  sen- 
za buone  ragioni,  al  modo  d’  azione  del  nitrato  d’  argento. 

Ecco  come  impiegasi  generalmente  questo  metodo  dai  po- 
chi pratici  che  vi  pongono  qualche  fiducia.  Si  comincia  per 
assicurarsi  dell’  esistenza  del  ristringimento  , della  sua  sede 
nella  profondità  e sulle  pareti  del  canale  , e della  sua  lun- 
ghezza. 

Queste  diverse  indicazioni , si  ottengono  , per  mezzo  della 
tenta  esploratrice  di  Ducamp  o delle  siringhe  di  cera.  Ac- 
quistate queste  nozioni  , distruggesi  il  ristringimenlo  impie- 
gando dei  porta-caustici.  Sono  quest’  istruraenti  formati  d’una 
cannetta  di  gomma  elastica,  di  platino,  d’oro,  d’argento  , 
nel  cui  interno  trovasi  un  fusto  o mandrin  incavato  lateral- 
mente alla  sua  estremità  da  un  bacino  di  platino  contenente 
del  nitrato  d’  argento  fuso.  Sulla  cannetta  e sul  mandrin 
hannovi  dei  corsoi. 

1 porta-caustici  sono  dritti  o ricurvi,  secondo  che  la  coar- 
tazione è situata  nella  parte  rettilinea  o ricurva  dell’  uretra. 
Allorché  il  ristringimento  è troppo  stretto  , bisogna  comin- 
ciare dal  dilatarlo  con  delle  siringhe,  di  maniera  che  possa 
ammettere  il  porta-caustico. 

Quindi  dopo  aver  caricato  l’ istrumento  di  nitrato  d’ ar- 
gento fuso  ed  intonacatolo  d’ un  corpo  grasso  , lo  s’intro- 
duce nel  canale  contro  il  ristringimento  e si  spinge  1’  asta 
nella  cavità  del  ristringimento  o canaletto.  Poi  a seconda  del- 
le cognizioni  acquistale  nelle  anteriori  esplorazioni,  dirige- 
si  la  cavità  della  cupola  in  alto  , in  basso  , sui  lati  o cir- 
colarmente , secondo  la  disposizione  del  ristringimenlo.  La- 
sciasi il  caustico  un  mezzo  minuto  o un  minuto  a con- 
tatto del  ristringimenlo  , secondo  che  vuoisi  distruggere 
un  maggiore  o minore  spessore  di  tessuto  ; poi  chiudesi  ri- 
strumento  e si  ritira.  La  dimane  e il  posdomani,  si  passano 
delle  siringhe  di  cera  per  dilatare  il  canale,  e facilitare  1’  e- 
sito  dell’  escare,  che  si  distacca  ordinariamente  il  terzo  o il 
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quarto  giorno.  Esplorasi  di  bel  nuovo  il  canale  colla  tenia 
di  Ducamp  , onde  conoscere  ciò  che  si  è guadagnato  , e su 
qual  parte  deesi  dirigere  la  nuova  applicazione  di  caustico. 
Ógni  tre  o quattro  giorni  si  ripetono  queste  cauterizzazioni 
tìnchè  r ostacolo  sarà  svanito  , e si  termina  In  cura  colla 
dilatazione  a mezzo  delle  siringhe,  sino  a completa  cicatriz- 
zazione della  piaga  formata  dalle  successive  scarificazioni. 

Allorquando  un  rislringimcrito  è troppo  lungo  , non  si 
cauterizza  per  intiero  in  una  sola  seduta.  Se  ne  esistono  pa- 
recchi non  si  distruggono  che  gli  uni  dopo  gli  altri.  Questa 
maniera  d’impiegare  il  caustico  è indicata  col  nome  di  cau- 
terizzazione laterale. 

Il  nitrato  d'  argento  fuso,  o pietra  infei'nale,  è la  sostanza 
più  generalmente  impiegata  ; alcuni  pratici  per  altro  si  son 
serviti  della  potassa  caustica,  e del  caustico  di  Vienna  ed  è 
stalo  pure  impiegato  il  fuoco  prodotto  da  una  corrente  di 
gas  idrogene  fatta  passare  sopra  del  platino  in  ispugna  ; ma 
i saggi  non  hanno  corrisposto  alle  speranze  che  avea  fatto 
nascere  la  teoria. 

APPREZZAZIONE 

DifTicilmente  polrebbesi  formare  un’idea  deH’entusiasmo  onde 
fu  accollo  questo  metodo  dopo  il  perfezionamento  arrecatovi 
dall’ingegnoso  Ducamp.  Subito  dopo  la  morte  di  questo  valente 
medico,  non  vi  fu  pratico  uropatico  che  non  tentasse  di  ap- 
propriarselo introducendo  qualche  modificazione  nell  apparec- 
chio istrumenlale,  e non  si  udiva  più  parlare  che  di  caute- 
rizzazioni. Ma  quest’ardore  ben  presto  veniva  raffreddato  dal- 
1’  apparizione  di  gravi  accidenti,  di  recidive  numerose  e quasi 
incurabili,  cagionali  dalla  trasformazione  fibrosa  dell’ostacolo. 
E valga  il  vero,  la  precisione  quasi  matematica  dei  processi 
descrittivi,  svanisce  nell’applicazione,  e il  risultato  che  se  ne 
ottiene  è intierameiile  diverso  da  quello  che  si  aveva  in  mi- 
ra. Primierariicnle  è impossibile  di  precisare  esattamente  la 
profondità  a cui  deesi  recare  il  caustico  , perocché  la  som- 
ma mobilità  della  verga  reca  una  differenza  di  parecchi  centi- 
niclri  ■ nelle  varie  esplorazioni  che  si  succedono  immediata- 
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mente.  Per  fissare  sulla  cannella  del  porta-caustico  il  cor- 
6ojo  indicante  che  si  è giunti  al  ristringimenlo  , cominciasi 
dall’  introdurre  una  siringa  graduata  contro  1’  ostacolo;  notasi 
la  profondità  alla  quale  si  è fermala,  si  colloca  il  corsoio  alla 
stessa  lunghezza  sulla  cannetta  e si  giudica  di  aver  toccalo  il 
rislringimento  allorquando  il  porta-caustico  ha  penetrato  sino 
al  corsoio.  Ora,  in  conseguenza  dell’  accennala  estrema  mohi- 
lilà  della  verga  può  accadere  o di  avere  oltrepassato  l’osta- 
colo, 0 di  esserne  a una  certa  distanza  in  avanti;  e se  si  fà 
manovrare  1’  apparecchio  nell’  una  o nell’  altra  di  quelle  posi- 
zioni, si  cauterizza  in  falso. 

Questo  metodo  non  è che  un  accessorio  inutile  e pericoloso 
della  dilatazione,  dacché  si  è veduto  che  spessissime  volte  nei 
casi  di  stretta  angustia,  si  è obbligalo  di  cominciare  per  di- 
latare il  canaletto  , e che  dopo  la  cauterizzazione  le  siringhe 
sono  indispensabili  per  dare  al  canale , almeno  momentanea- 
mente, il  suo  calibro  normale. 

In  definitiva,  impiegalo  come  caustico,  come  escarotico,  il 
nitrato  d’  argento  è un  pessimo  medicamento.  Tultavolla,  gli 
è un  modificatore  molto  energico,  da  cui  ho  sovente  ottenuto 
ottimi  effetti,  negli  ingorghi  cronici  ribelli  delle  pareli  uretrali; 
ma  , invece  di  renderlo  agente  distruttore  dei  tessuti  , io  lo 
lascio  appena  un  minuto  secondo  a contatto  delle  superfìcia 
ammalale.  Una  sola  applicazione  è il  più  delle  volte  suffi- 
ciente. Esso  in  allora  comportasi  come  stimolante  o modifi- 
catore di  superficie;  è risolvente  e non  caustico.  Agisce  nel- 
1’  uretra  allo  stesso  titolo  che  sulle  ulceri  superficiali  della 
gola,  degli  occhi  e della  pelle,  lo  non  ricorro  al  nitrato  d’ar- 
gento, impiegalo  in  questo  modo,  se  non  nei  casi  rarissimi 
nei  quali  il  rislringimento  non  cede  alle  mie  siringhe  empla- 
stiche  risolventi. 

Hannovi,  del  rimanente,  dei  casi  ne’quali  il  nitrato  d’argento 
è formalmente  contrindicalo;  cioè,  allorché  la  malattia  ha  la  sua 
sede  nella  porzione  spungosa  dell'uretra.  Infatti,  sia  disposi- 
zione speciale  di  struttura,  sia  a cagione  della  maggiore  va- 
scolariià,  tulli  gli  osservatori  hanno  notato  che  l’impiego  dei 
caustici  su  quella  porzione  del  canale  era  rapidissimamenle  sus- 
seguito da  ristringimenti  fibrosi,  quasi  Sempre  incurabili. 
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SCARIFICAZIONE 

La  scarificazione  o incisione  consiste  nel  divitlere  la  coarta- 
zione più  0 meno  profondamente  in  uno  o parecchi  punti  , a 
mezzo  d’  istriimenti  taglienti.  Quali  istrumenti  han  ricevuto 
nomi  diversi  dai  loro  inventori.  Abbiamo  pertanto  gli  scari- 
ficatori, i sarcotomi,  i taglianodi,  gli  entomi,  e gli  nrelrotomi. 

Il  più  adoperato  fra  i menzionati  scarificatori  è formato  da 
una  cannetta  nella  quale  sdrucciola  un’  asta  portante  alla  sua 
estremità  una  lama  tagliente.  Per  servirsi  di  (jucsfislrurnento 
e degli  altri  analoghi,  è mestieri  dilatare  lo  stringimento  a 
mezzo  di  siringhe,  in  modo  che  la  guaina  e l’asta  dello  sca- 
rificatore possano  superare  I’  ostacolo;  poi  chiuso  ed  ingras- 
sato l’ istrumento,  inlroducesi  l’estremità  del  tubo  nel  ristrin- 
gimento, del  quale,  si  è già  misurato  la  profondità  e la  sede 
coi  mezzi  ordinarii. 

Dopoché  la  guaina  è giunta  a superare  1’  ostacolo  , riti- 
rasi r istrumento  finché  venga  trattenuto  dal  ristringimento  ; 
allora  col  pollice  della  mano  manca  , si  preme  sulla  molla, 
e colla  mano  destra  , rimanendo  ferma  la  cannetta  , si  tira 
a sé  r asta;  1’  effetto  di  questo  movimento  é di  far  escire 
la  lama  dalla  sua  guaina.  Quanto  più  si  abbassa  l’asta, 
tanto  più  pronunciata  é la  salienza  della  lama.  A questo  mo- 
, mento  con  un  movimento  di  totalità,  si  trae  a sé  l’ istrumento 
finché  abbia  diviso  l’ostacolo  in  tutta  la  sua  lunghezza.  Poscia 
si  preme  sulla  molla  affinché  respingendo  l’asta  nella  can- 
netta , la  lama  tagliente  rientri  nella  guaina  e si  ritira 
l’ istrumento.  Se  il  ristringimento  non  é formato  che  da  un 
nodo  a forma  di  mezza  luna,  una  sola  incisione  può  essere  sut- 
liciente.  Se  é circolare , praticansi  parecchi  pungimenti  sulla 
circonferenza. 

Praticansi  a mezzo  dell’ istrumento  testé  descritto,  delle  sea- 
rificazioni  retrograde,  vale  a dire  che  le  incisioni  fannosi  dal- 
r indietro  all'  innanzi.  Per  mezzo  dcH’apparecchio  sopra  de- 
scritto, (vedi  l’albo)  si  possono  fare  delle  scarificazioni  an- 
terograde,  vale  a dire  che  le  incisioni  hanno  luogo  dall  in- 
nanzi all’  indietro.  " 

Un  processo  di  scarificazione  che  in  quest’  ultimi  tempi  , 
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ha  avuto  molla  voga,  consiste  nel  fare  nel  canale  dell’  uretra 
delle  profonde  incisioni,  di  almeno  4 centimetri  di  lunghezza, 
incisioni  di  cui  gli  orli,  cicatrizzando  isolatamente,  ingrandireb- 
bero il  diametro  del  canale  dell’  uretra.  L’ autore  per  diffe- 
renziare il  suo  metodo  dalla  scarificazione  consistente  nel  me- 
ramente dividere  le  coartazioni  , gli  dà  il  nome  di  uretro- 
torno,  essendo  le  pareti  stesse  del  canale  dell’uretra  attaccale 
dalle  incisioni. 

La  divisione  dee  comprendere  tutta  la  grossez?a  del- 
le pareli  dell’  uretra.  La  profondità  dell’  incisione  può  es- 
sere approssimativamente  valutata  a 5 o 6 millimetri  ; la 
lunghezza  dev’  essere  di  circa  6 centimetri,  e comprendere  il 
ristringimenlo  nella  sua  parte  media.  Per  ottenere  la  cica- 
trizzazione isolata  della  superfìcie  della  piaga,  1’  autore  si  li- 
mita ad  allargare  quella  superfìcie  ( senza  distenderla  o com- 
primerla dolorosamente  ) mediante  1’  introduzione  d’  un  dila- 
tatore metallico  o d’un  dilatatore  a mercurio,  introdotto  ogni 
giorno  per  alcuni  minuti.  Cosiffatta  operazione  dev’essere 
ripetuta  per  venticinque  o trenta  giorni,  tempo  necessario  alla 
eicatrizzazione  della  piaga. 

Dopo  chè  r operazione  è riuscita  , i lembi  della  divisione 
si  sono  cicatrizzali  isolatamente  e concorrono  essi  stessi  a for- 
mare una  porzione  della  parete  del  canale  , nel  luogo  ante- 
riormente ristretto. 

Allorquando  esistono  parecchie  coartazioni  attaccansi  del  pa- 
ri successivamente  o sirnullarieamenle  se  la  prima  presenta  un 
sufficiente  passaggio  allo  scarificatore. 

APPREZZIAZIONE 

Le  obbiezioni  che  io  faccio  a questo  metodo,  sono  comuni 
in  parecchi  punti  a quelle  che  ho  fatto  alla  cauterizzazione  : 
impiego  delle  siringhe  talvolta  innanzi,  sempre  dopo  la  sca- 
rificazione , impossibilità  di  sapere  d’ una  maniera  precisa, 
a cagione  della  mobilità  della  verga,  se  si  pratica  1’  incisione 
sull  ostacolo,  ovvero  innanzi  o in  dietro  del  ristringimenlo  ; 
incertezza  di  non  attaccare  che  i tessuti  ammalali  e di  ri- 
spettare le  parli  sane;  dolore  qualche  volta  intensissimo;  ri- 
sultalo identico  dell’  operazione,  che  da  per  prodotto  un  tes- 
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suto  dcatriciale,  la  cui  conseguenza  forzala  è la  recidiva  della 
inalallia. 

A queste  obbiezioni  comuni  ne  aggiungerò  una  speciale  e 
gravissima;  cioè  V emorragia;  il  quale  accidente  , del  resto 
rarissimo  dopo  la  cauterizzazione,  non  apparisce  che  alla  ca- 
duta dell’  escare.  Dopo  1’  incisione  dessa  è immediata  e tal- 
volta abbastanza  abbondante  per  esser  causa  di  vive  appren- 
sioni. Si  è veduto  degli  ammalatati  perdere  dall’  uretra  , 
dopo  la  scarificazione,  perfino  un  litro  di  sangue;  altre  volte 
r emorragia  ribelle  non  si  arresta  che  determinando  una  sin- 
cope ( il  miglior  emostatico  in  questo  caso  consiste  nell’  in- 
troduzione d’ lina  grossa  siringa  nel  canale  ). 

Questa  perdita  di  sangue  è dovuta  o all’  essere  il  ristrin- 
giraento  formato  da  una  dilatazione  varicosa  dei  vasi  della 
membrana  mucosa,  o dall’  aver  1’  incisione  portato  sopra  vasi 
assai  voluminosi  che  strisciano  qualche  volta  vicinissimo  alla 
tunica  uretrale. 

Riepilogando  , la  scarificazione  come  metodo  generale  è 
pressocchè  abbandonata  da  tutti  i pratici;  non  si  adopera  più 
che  per  dividere  i nodi  o valvole  sottilissime  della  porzione 
spungosa  e le  coartazioni  del  meato  orinario , o pei  ristrin- 
gimenli  fibrosi  ribelli  sui  quali  ogn’altro  modo  di  dilatazione 
ha  fallito;  il  processo  di  Reybard,  è in  questi  casi  invetera- 
ti, un’ultima  risorsa  alla  quale  si  è ancora  felicissimi  di  ri- 
correre. 
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Sotto  questa  denominazione  io  comprendo  qualsivogliii  a- 
zione  colla  quale  all’  infuori  del  regolare  commercio  carnale 
fra  r uomo  e la  donna  si  provoca  la  sensazione  voluttuosa 
dei  piaceri  amorosi. 

Siffatta  definizione  è molto  più  larga  di  quella  che  ne 
danno  i diversi  autori  che  han  trattalo  di  questo  vizio  ver- 
gognoso , comprendendo  esso  , non  solamente  la  masturba- 
zione propriamente  della,  cioè  i piaceri  solitarii  eccitali  col 
soccorso  della  mano  , bensi  anco  i diversi  artifìci  inventali 
dal  raffinamento  d’  una  civilizzazione  corrotta  per  stimolare 
gli  organi  indeboliti  e rianimare  una  virilità  perduta. 

Infatti,  qualunque  sia  il  modo  onde  procurasi  l’accennato 
risultato  , le  conseguenze  ne  sono  assolutamente  le  stesse  , 
tanto  sugli  organi  genitali  ; spossamento , perdita  della  viri- 
lità ; quanto  sui  diversi  apparecchi  dell’  organismo  , e spe- 
cialmente sul  sistema  nervoso:  infiacchiinenlo  della  memoria 
e dell'  intelligenza  , tendenza  all’  isolamento,  all’  idiotismo  , 
all’  alienazione  mentale  ; sul  sistema  respiratorio  : dolori 
dorsali,  catarro  polmonale , elisia  ; sul  sistema  circolatorio; 
oppressioni,  palpitazioni  nervose,  aneurirma-,  sul  sistema  di- 
gestivo ; gaslrili  , gastralgie  , costipazioni  , emorroidi  ; su- 
gli apparecchi  dei  sensi  ( in  particolare  su  quelli  della  vi- 

17 
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sta  e deir  udito  ) ; abbagliamenti  , indebolimento  della  vistai 
amaurosi,  zvjfolamenli,  budnamenli  d'orecchi,  sordità;  sul- 
l’apparecchio muscolare;  stanchezza  dopo  il  più  lieve  esercizio, 
‘perdita  di  fiato,  bisogno  continuo  di  riposo,  fioseidczza  delle 
carni,  paralisia  generale  o parziale , etc  etc. 

Senz’  entrare  in  descrizioni  puerili,  fatte  il  più  delle  volte 
allo  scopo  di  sgomentare  gli  ammalati,  se  non  pure  con  in- 
tenzioni meno  giustificabili  , mi  limiterò  a segnalare  quelle 
cause  che  oltre  alla  depravazione  originale  , possono  provo- 
care e mantenere  nell’  uno  e nell’  altro  sesso  la  disgraziata 
abitudine  dell’  onanismo.  Nè  indicherò  poi  le  conseguenze  lo- 
cali e generali,  e iinalmente  traccierò  le  indicazioni  curati- 
ve e i consigli  da  darsi  a coloro  che  comprendendo  tutta  la 
profondila  dell'abisso  in  cui  precipitano  volontariamente,  in- 
vocano la  mano  soccorritrice  che  li  trarrà  dal  pericolo. 

t 

CAUSE  dell’  onanismo 

Si  è specialmente  tra  i giovani  d’ambo  i sessi  che  la  ma- 
sturbazione commette  le  sue  più  grandi  devastazione  , e si 
è perciò  che  colpisce  , per  cosi  dire,  la  società  ne’ suoi  ele- 
menti, snervando,  sin  dai  primi  lor  passi,  i soggetti  più  atti 
a concorrere  alla  sua  conservazione. 

La  predominanza  del  sistema  nervoso  sugli  altri  apparec- 
chi dell’  organismo  'è  , specialmente  nell’  età  giovanile  , una 
delle  cause  più  potenti  dell’  onanismo.  Si  è infatti  , imme- 
diatamente dopo  la  prima  infanzia  , a quell’  epoca  in  cui  le 
facoltà  cominciano  a svilupparsi  con  energia,  che  la  gioven- 
tù corre  i più  grandi  pericoli.  Se  , in  circostanze  siffatte  , 
un  azzardo  infelice,  dei  perfidi  consigli,  le  confidenze  per- 
niciose d’  un  compagno  o i toccamenti  colpevoli  d'  una  do- 
mestica , che  dovrebbe  al  contrario  preservare  il  fanciullo  , 
gli  rivelano  in  qualche  modo  un  nuovo  senso  , non  tarda 
molto  a formarsi,  verso  gli  organi  genitali  , una  concentra- 
zione più  0 meno  viva  delle  lorzc  vitali  , e il  soggetto 
trasportato  da  un  diletto  troppo  precoce  , abbandonasi  con 
furore  agli  eccessi  d’  un  vizio  che  dee  ben  presto  condurlo 
al  sepolcro  o divenir  causa  di  malattie  che  gli  cagioneranno 
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durante  tutta  la  sua  rimanente  esistenza , amarissimi  e pur 
troppo  inutili  rimpianti. 

Accade  talvolta  che  per  una  disposizione  speciale  dcH’orga- 
nismo  le  parti  sessuali  molto  sviluppate  e mollo  sensibili, 
stimolano  dapprincipio  macliinalmenlc  il  soggetto  ad  alti  so- 
lilarii  di  cui  egli  stesso  non  penetra  affatto  lo  scopo;  i quali 
alti  ripetendosi  spesso  il  conducono  alla  funesta  consuetudine 

dell’  onanismo.  . . . , - 

Mi  accade  spesso  di  vedere  dei  fanciullini  dell’  uno  e 
deH’altro  sesso  ne’quali  questa  funesta  abitudine  è mantenuta 
da  certi  piccoli  vermi  bianchi  ( ascaridi  ),  che  hanno  sede  o 
nell'  ano  o nei  ripostigli  delle  parti  genitali  : per  tali  toc- 
camenli  involonlarii,  quegli  organi  irritati,  secretano  un  umo- 
re giallognolo  che  sveglia  1’  attenzione  dei  genitori.  Gli  or- 
gani sessuali  divengono  allora  rossi,  tumefatti.  Questa  fune- 
sta tendenza  all’  onanismo  può  vincersi  facilmente  purché  si 
abbia  cura  di  mantenere  sempre  molto  pulite  le  parli  , ed 
esercitando  sopra  il  fanciiillo  un’  attiva  vigilanza. 

Sventuratamente  è molto  meno  facile  di  far  cambiare  delle 
cattive  abitudini  o d’arrestarne  il  progresso  in  tempo  opportuno, 
allorché  gl’  individui  sono  entrati  nell’  adolescenza  , e che 
trovansi  raccolti  in  gran  numero  ne’  pubblici  stabilimenti  , 
licei  di  giovinetti  , o collegi  di  fanciulle.  Per  la  qual  co- 
sa, malgrado  i suoi  molli  incontestabili  vantaggi,  ò questo 
uno  dei  principali  inconvenienti  dell’  educazione  in  comune. 
Supponendo  infatti  che  un  solo  allievo  si  abbandoni  a que- 
sta pratica  odiosa  , o ne  riceva  la  liaidizione  da  un  allievo 
più  anziano  , 1’  onanismo  non  larderà  a diffondersi  e saprà 
con  mille  artifizii  render  vana  la  più  inquieta  e sperimen- 
tata sorveglianza. 

Mi  é sovente  accaduto  di  ricevere  da  certi  ammalati  la  con- 
fidenziale rivelazione  di  non  essersi  eglino  abbandonali  alla 
masturbazione  che  in  conseguenza  di  scrupoli  religiosi  , sti- 
rnando  eglino  minor  colpa  la  pratica  dei  piaceri  solitarii  che 
1’  aver  commercio  carnale  con  una  donna. 

èssendo  questo  un  libro  di  scienza  , destinalo  specialmen- 
te alla  guarigione  della  malattia  , è perfettamente  inutile 
che  io  mi  trattenga  a descrivere  gii  svariati  islrumenli  e i 
procedimenti  bizzarri  coi  quali  l’ Immaginazione  depravala  di 
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taluni  individui  dei  due  sessi,  ha  studialo  di  procurarsi  dei 
vergognosi  piaceri. 

Osserverò  soltanto  che  le  fanciulle  sono  in  questo  rispet- 
to mollo  più  ingegnose  dei  fanciulli. 


' CONSEGUENZE  DELL’  ONANISMO 

Come  ho  già  dello  al  principio  di  queslo  capilolo  , qua- 
lunque sin  r arlificio  onde  si  provoca  l’eccilamenlo  frequen- 
le  deir  apparecchio  sessuale,  le  conseguenze  su  tulta  quanta 
l’economia  e sugli  organi  genitali  sono  sempre  le  stesse. 

Ma  gli  è specialmente: 

I.  Sul  sistema  nervoso  centrale,  e le  sue  dipendenze,  gli 
organi  dei  sensi,  la  vista  e I’  udito  in  ispecie,  *2.  Sull’  ap- 
parecchio della  digestione , che  l’ onanismo  lascia  Iraccie  in- 
delebili. 

La  ragione  si  accorda  pcrfcllamenlc  coll’  esperienza  per 
render  ragione  di  tali  alterazioni.  Dopo  ciascuna  emissione 
di  fluido  seminale,  o dopo  lo  spasimo  convulso  provocalo  dal- 
la masturbazione,  vi  ha  indebolimento  marcatissimo  delle  fa- 
coltà intellettuali  , da  cui  1’  individuo  rimeltesi  più  o meno 
prontamente;  ma,  insensibilmente,  un  tempo  più  lungo  è in- 
dispensabile per  ottenere  lo  stesso  risultalo,  e a poco  a poco 
r energia  delle  facoltà  intellettuali  diminuisce,  il  sentimento 
s'  ottunde,  il  fuoco  dell'  immaginazione  si  rallenta,  e le  affe- 
zioni morali  si  spengono. 

Gli  organi  dei  sensi  partecipano  più  o meno  prontamente 
nza  di  una  maniera  inevitabile  a questo  generale  sfacelo. 

Vedesi  infatti  sopravvenire  , oltre  l’  alterazione  caratteri- 
stica dei  tratti  del  volto,  lo  sinagriinento  dei  lineamenti  , lo 
incavamento  e il  cerchio  az-zurognolo  più  o meno  largo  in- 
torno agli  occhi  , gli  abbagliamenti,  l'  indebolimento  della 
vista,  l'  amaurosi,  l'ambliopia  c lutti  gli  altri  disordini  del- 
la visione:  i zvffolamenti,  buccinamenti  d'  orecchi  e la  sor- 
dità. 

Nei  primi  tempi  deH'onanismo,  il  canale  alimentare  sem- 
bra raddoppiare  i suoi  sforzi  per  riparare  le  perdite  ecces- 
sive che  subisce  l’organismo;  osservasi  infatti,  che  V appetì- 
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lo  è più  intenso,  l'ammalalo  insaziabile,  le  digestioni  pron- 
tissime , senonchè  malgrado  un  alimentazione  mollo^  ripara- 
trice, l’indivicluo  non  ne  profilla , diventa  sempre  più  magro 
e va  perdendo  le  sue  forze  di  giorno  in  giorno. 

Qualche  tempo  dopo,  egli  ha  sempre  la  stessa  avidità^  per 
gli  alimenti,  ma  lo  stomaco  assoggettato  a un  lavoro  d’ela- 
borazione forzata  e continua,  non  eseguisce  più  le  sue  fun- 
zioni colla  stessa  regolarità  nè  colla  stessa  pronlitudine:  le 
digestioni  diventano  lente  e laboriose]  lo  stomaco  si  carica  di 
gaz;  hannovi  frequenti  eruttazioni  acri  e talvolta  prive  d’o- 
dore; sopravviene  ben  presto  la  costipazione  , o la  diarrea] 
sovente  questi  due  stati  si  alternano,  e vedesi  in  allora  dichia- 
rarsi delle  vere  infiammazioni  dello  stomaco,  del  fegasto,  de- 
gl’ intestini . 

Indipendentemente  dall’azione  che  gli  organi  genitali  con- 
tinuamente irritati  dalla  masturbazione,  esercitano  su  questi 
apparecchi,  essi  agiscono  eziandio  di  una  maniera  fatalissima 
sugli  organi  polmonali  e della  circolazione.  Si  è questa  infatti 
la  causa  più  frequente  dell’  etisia,  del  catarro  polmonale, 
delle  palpitazioni  di  cuore,  degli  aneurismi  e dei  dolori  più 
0 meno  intensi  e costanti  al  petto  o alla  spina  dorsale. 

L’ alterazione  locale  che  la  masturbazione  provoca  negli 
organi  genitali  consiste  specialmente  : 

1 . °  ISegli  uomini:  in  perdite  siminali , nel  rilasciamento 
dei  condotti  eiaculatori,  nell’indebolimento,  nella  perdita  della 
virilità  , le  quali  cose  producono,  in  una  parola,  la  senilità 
prematura. 

2.  Nelle  donne:  le  malattie  di  matrice,  come  per  esem- 
pio , ingorghi  del  corpo  e del  collo  di  quell'  organo,  rila- 
sdamento  dei  ligamenti,  ulcerazioni,  perdite  di  sangue,  fio- 
rì bianchi,  cancri. 

Per  ben  comprendere  il  meccanismo  delle  alterazioni  che 
subiscono  gli  organi  generatori  pel  fatto  dell’  onanismo  , e 
per  ben  valutare  1’  insieme  dei  sintomi  generali  e 1’  indica- 
zione del  trattamento  da  seguirsi  , prego  il  lettore  di  leg- 
gere colla  massima  attenzione  , qual  complemento  a questo 
capitolo,  gli  articoli  che  trattano  delle  perdite  seminali  g 
delle  MALATTIE  DELLA  M.vi'RiCE.  Ma  non  voglio  lasciare  questo 
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soggetto  senza  stabilire  iin  parallelo  tra  gli  effetti  dql  coito 
smoderalo  c quelli  della  masturbazione. 

Lo  spasmo  convulso  dei  sistemi  nervoso  e muscolare  è molto 
to  più  vivo  e più  prolungato  nell’  onanismo  che  nei  con- 
giungimenti carnali,  dacché  l’individuo  inclinalo  a questo  vi- 
zio fatale  è talvolta  obbligalo  di  ricominciare  parecchie  volle 
prima  di  conseguire  lo  scopo  bramato^  Un'altra  osserva- 
zione che  concorre  allo  stesso  risultalo , si  è I’  esser  molto 
più  facile  il  masturbarsi  che  I’  abusare  del  coito.  Infatti  , 
l’ individuo  che  si  abbandona  all'  onanismo  porla  incessanle- 
menle  seco  il  pungolo  che  il  tormenta  e i mezzi  di  satisfare 
la  sua  vergognosa  passione.  Tulli  gl’ istanti  del  giorno  e della 
notte  sono  buoni  per  lui;  niente  lo  frena;  un  istante  di  so- 
litudine gli  è sufficiente  per  isfogarc  la  sua  passione;  mentre 
colui  che  ama  non  ha  sempre  l’opporlunilà  di  sfogare  i proprii 
desiderii,  a motivo  dell’assenza  deH’oggelto  della  sua  afl'ezione; 
inoltre  quando  un  uomo  si  abbandona  al  coito,  anche  con  in- 
temperanza, le  fatiche  che  ne  resultano  per  la  sua  compagna 
c i riguardi  che  deve  necessariamente  avere  per  essa,  e vice- 
versa, -impediscono  lo  spossamento. 

' TRATTAMENTO  DELL’  ONANISMO 

La  massima  parte  delle  indicazioni  terapeutiche  generali  e 
locali  in  ispecie,  verranno  formulate  nei  capitoli  che  trattano 
delle  PERDITE  SEMINALI  c delle  malattie  della  matrice.  Non 
consegnerò  qui  che  le  raccomandazioni  generali  da  farsi  ai 
soggetti  che  si  dedicano  all'  onanismo. 

^'Trattandosi  di  fanciulli  importa  anzi  tutto  esaminare  le  parli 
genitali  e le  loro  circostanze,  per  iscoprirvi  possibilmente  , i| 
motivo  che  induce  dapprima  macchinalmente,  i piccoli  soggetti 
a portar  le  mani  in  quella  regione.  In  questo  caso  delle  fre- 
quenti abbluzioni  togliendo  la  causa  dell' irritazione,  fanno  im- 
mediatamente cessare  cosiffatta  deplorevole  consuetudine.  Se 
non  esistono  dei  piccoli  vermi  bianchi  , nò  rossore  infiamma- 
torio, r attenzione  dei  genitori  dovrà  specialmente  rivolgersi 
alle  relazioni  di  scuola  o di  collegio  , c le  severe  ammo- 
nizioni accompagnale  se  occorre  da  punizioni  , avranno  ben 
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presto  fatto  giustizia  di  tale  disgraziata  tendenza.  Nella  mas- 
sima parte  dei  casi,  io  consiglio  di  vestire  i bambini  di  cami- 
cie lunghissime,  senza  spaccature,  e di  mantenere  all  uopo  le 
braccia  in  una  camiciola  che  si  chiude  all’  indietro  e coi  polsi 
legati  insieme  di  una  maniera  assai  lenta. 

Mollo  più  difficile  è di  far  perdere  ai  giovani  l’abitudine  della 
masturbazione.  Riesce  vano,  ii  più  delle  volte,  il  ricorrere  ai 
rimbrotti  e alle  considerazioni  morali  sull’  enormità  della  loro 
disgustevole  passione.  Ma  essendo  essi  generalmente  codardi 
ed  egoisti,  si  procaccierà  sopratutto  di  far  loro  comprendere 
che  lo  stato  abituale  di  languoré  del  corpo  e dello  spirilo 
in  cui  li  pone  1’  onanismo  non  è che  il  precursore  di  malat- 
tie mollo  più  gravi  , quali  la  lise  polmonale  , l'  alienazione 
mentale,  la  panilisia',  l’ impotenza , e una  prematura  cadu- 
cità ecc. 

Dovrassi  specialmente  , materializzare  la  loro  esistenza  , 
stancare  il  corpo  con  esercizi!  ginnastici  e lunghe  passeggiale 
a piedi;  non  lasciarli  mai  nella  solitudine,  costringerli  ad  al- 
zarsi di  buon  ora,  interdir  loro  formalmente  ogn’allra  lettura 
che  quelle  di  fisica,  di  storia  naturale,  di  relazione  di  viag- 
gi , affinchè  prr  mezzo  di  esempli  abilmente  scelti  si  svilup- 
pino nel  loro  animo  i sentimenti  generosi  di  cui  la  gioventù  è 
cotanto  avida. 

SPOSSAMENTO  PREMATURO  , PERDITE  SEMINALI 
INVOLONTARIE 

Spermatorrea,  Polluzioni. 

Inlendesi  per  perdite  seminali  certi  scoli  di  seme  che  han 
luogo  senz’  alcuna  o senza  sufficiente  provocazione  erotica. 
Questa  malattia  è una  delle  più  insidiose  e delle  p,iù  gravi 
che  possano  affliggerò  1’  umanità.  Lessa  è frequentissima-  e 
determina  gravi  disordini  che  sono  spesso  confusi  non  solo 
dagli  ammalati  ma  anche  da  moltissimi  medici  coi  sintomi  delle 
malattie  del  sistema  nervoso.  Oggi,  mercè  le  indagini  del  mi- 
croscopio e i progressi  dell’  analisi  chimica  delle  orine,  que- 
st’ affezione  è delle  più  facili  a costatare,  e di  una  (juarigio- 
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ne  infallibile,  allorché  l’infermo  è siilTicientemente  ragionevo- 
le per  attenersi  alle  prescrizioni  della  scienza. 

Siffatta  malattia  è la  causa  più  comune  dell’  impotenza  e 
della  sterilità  negli  nomini,  ed  è stata  ben  chiaramente  caral- 
terizpta  da  quel  grand’  osservatore  che  era  Ippocrate,  neUe 
brevi  linee  che  qui  trascrivo.  « Dessa  è frequente  nei  nuovi 
« conjugi  e nei  libertini;  non  produce  febbre,  conservasi  1’  ap- 
« petito,  ma  il  corpo  cade  in  consunzione.  Se  vi  fate  a in- 
« terrogare  gli  ammalati  essi  vi  risponderanno  che  provano 
« un  senso  come  se  delle  formiche  lor  discendessero  dalla  testa 
« lunghesso  la  spina  dorsale.  Nell’  orinare  e nell’  evacuare  e 
« mettono  una  buona  quantità  di  seme  liquido.  Se  hanno 
« commercio  con  donne,  non  generano.  Perdono  il  seme  nel 
« letto,  abbiano  o non  abbiano  sogni  lascivi;  lo  perdono  ezian- 
« dio  cavalcando,  camminando  , in  ogni  maniera,  Per  dirlo 
« brevemente,  cadono  essi  in  difficoltà  di  respirazione,  in  estre- 
« ma  debolezza,  con  peso  alla  testa  e zuffolamenti  alle  orec- 
« chie.  Se  mentre  trovansi  in  tale  stato,  vengono  colpiti  da 
« febbre,  muojono  di  lipiria,  eie.  » 

Non  mi  occuperò,  in  questo  capitolo  , delle  perdite  semi- 
nali, se  non  in  quanto  esse  producono  conseguenze  morbose. 
Avegnacchè  le  polluzioni  che  hanno  luogo  nei  primi  tempi  della 
pubertà  o più  tardi  dopo  una  lunga  continenza,  quando  av- 
vengono in  una  certa  misura,  sono  il  più  sovente  salutari, 
sbarazzando  1’  economia  d’un  eccesso  di  forza  ehe  le  sarebbe 
nociva.  Gl’inconvenienti  che  possono  presentare  son  dovuti 
alla  loro  frequenza,  alla  loro  abbondanza  e alla  costituzione  del 
soggetto. 

Le  perdile  seminali  produconsi  in  tre  maniere  diverse  : 

1. ”  Evacuando,  terminando  d'  orinare,  montando  a cavallo; 
facendo  uno  sforzo  qualunque,  il  licore  spermatico  scorre  in 
maggiore  o minor  quantità  dall’  uretra,  conservando  a un  di- 
presso tutte  le  sue  consuete  proprietà:  si  è questa  la  sper- 
matorrea,  polluzione  diurna  o perdita  seminale  involontaria. 

2. ®  La  perdila  seminale  può  aver  luogo  la  notte , in  se- 
guilo a sogni  lascivi,  o eziandio  senz’ alcuna  sensazione  par- 
ticolare; gli  ammalali  non  se  ne  accorgono  che  dalle  macchie 
che  scorgono  destandosi  sulla  biancheria  o sulla  pelle  : sono 
queste  le  polluzioni  notturne. 
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S.®  Lo  sperma  può  esser  emesso  mescolato  all' orina,  sen- 
z’  erezione  e senz’  alcuna  sensazione  particolare.  Si  è questo 
uno  dei  casi  più  gravi  di  spermalorrea  , tanto  più  che  può 
essa  esistere  lunga  pezza  sotto  forma  siffatta  senza  che  se  ne 
sospetti  I’  esistenza. 

Finalmente  una  quarta  maniera  onde  possono,  secondo 
certi  autori,  avverarsi  le  perdite  seminali,  è la  seguente  : La 
perdita  ha  luogo  senza  sufficiente  provocazione  erotica. 

Affinchè  l’ejaculazione  abbia  luogo  vi  ha  mestieri  nello  stato 
normale  , di  atti  eccitanti  che  durino  un  certo  spazio  di 
tempo;  i soli  d(‘siderii,  per  intensi  che  sieno,  non  bastano  a 
produrre  l'ejaculazione,  neanche  nelle  persone  contineoli;  se 
pertanto  il  contatto  d’una  donna,  la  sua  presenza,  certe  ca- 
rezze lascive,  producono  l’ejaculazione,  questa  dev’essere  ri- 
guardata come  una  perdita,  poiché  non  vi  è stata  sufficiente 
provocazione  erotica;  così  pure  quando  1’  ejaculazione  del  seme 
producesi  nell’  alto  del  coito,  prima  che  il  contatto  abbia  avuto 
una  durata  sufficientemente  prolungata. 

lo  non  ammetto  completamente  tal  maniera  di  vedere  ; 
in  certi  casi,  nei  continenti,  questa  circostanza  può  presen- 
tarsi, ma  non  è che  il  fatto  parecchie  volte  costatato  che  è 
realmente  indizio  di  rilasciamento. 

Queste  diverse  specie  di  perdile  riscontransi  talvolta  si- 
rHullaneamente  nello  stesso  individuo;  ma  il  più  delle  volte 
esistono  isolatamente,  ed  hannovi  dei  malati  che  perdono  il 
seme  colle  orine  senz’  aver  mai  nè  polluzioni  notturne  , nè 
emissioni  evacuando;  altri  per  contro,  emettono  una  notevole 
quantità  di  seme  negli  sforzi  che  fanno  senza  che  ordinaria- 
mente se  ne  rivengano  nelle  orine;  ma  purché  la  perdita  sia 
costatala  poco  importa  il  modo  onde  si  effettua,  chè  qualsi- 
voglia evacuazione  esagerata  di  sperma  è suscettibile  di  pro- 
durre gli  stessi  effetti  sull’  economia. 

CAUSE  DELLA  SPERMATORREA 

Molte"  sono  le  cause  di  tale  infermità  , e se  ne  riscon- 
trano il  più  sovente  parecchie  che  ’conlribuirono  a produr- 
re, nella  stessa  persona  , lo  sviluppo  della  malattia;  per  il 
che  è talvolta  difficile , in  questi  casi  complessi  , di  stabili- 
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re  la  parte  di  ciascuna  di  esse.  Tulle  le  cause  che  produr- 
ranno r irritazione  frequente  o I’  infiammazione  acuta  o cro- 
nica dei  canali  ejaculalori  e delle  vessichetle  seminali  (sper- 
mato -cistite)  saranno  cause  di  polluzioni.  Gli  è quasi  di 
questa  sola  maniera  che  agiscono  le  seguenti  malattie. 

La  blennorragia  , sopra  lutto  qiiand’  è passata  allo  stato 
cronico,  è la  causa  più  frequente  e più  diretta  delle  per- 
dile seminali  involontarie.  Ho  detto  infatti  più  sopra  che  la 
sede  della  blennorragia  antica  era  la  parte  profonda  del  ca- 
nale dell’  uretra  nella  quale  vengono  a metter  capo  i canali 
ejaculalori.  È questa  un’  altra  ragione  per  cercare  sempre 
di  liberarsi  prontamente  di  uno  scolo  o trasudamento  abitu- 
ale , per  leggiero  che  sembri,  dacché  può  divenir  causa  di 
così  grave  perturbazione. 

Ho  fatto  eziandio  ri.marcare  che  il  miglior  modo  di  costa- 
tare la  sede  del  male  consiste  nello  introdurre  nel  canale  una 
tenta  a palla. 

Senonchè  malgrado  i più  grandi  riguardi  e l’estrema  deli- 
catezza con  cui  si  eseguisce  una  tale  operazione  , riscontrasi 
in  questi  casi  un’  eccessiva  sensibilità  , sopratutto  al  livello 
della  glandola  prostata  , e ritirando  la  siringa,  ,veggonsi  in- 
torno alla  palla  delle  .muccosità  purulente,  che  sono  perfino 
talvolta  insanguinale. 

Iniezioni  irritanti  del  canale  dell'uretra.  Abbiamo  molte 
fiate,  in  diversi  capitoli  di  quest’  opera  avuto  1’  occasione  di 
segnalare  il  disgraziato  influsso  e il  deplorevole  abuso  delle 
injezioni  uretrali.  Siffatte  injezioni.  rispingono  l’ infiammazione 
nelle  parti  profonde  del  canale,  o perchè  falle  intempestiva- 
mente, 0 per  la  loro  composizione  caustica.  (V.  Trattamen- 
to della  blennorragia. 

Ristringimenti  del  canale  dell'  uretra.  Dietro  il  ristringi- 
mento, il  canale  dell'  uretra  si  dilata  e il  soggiorno  d’un  o- 
rina  acre  dietro  la  parte  ristretta,  irrita  , rammollisce  , ul- 
cera la  membrana  mucosa  , la  cui  infiammazione  propagasi 
ai  canali  ejaculalori.  Di  più  , negli  sforzi  che  fà  I’  infermo 
per  espellere  l’orina,  questo  liquido  può  rifluire  nelle  yesci- 
clielle  seminali  dei  canali  ejaculalori,  i quali  perdendo  in  tal 
guisa  tutta  la  loro  elasticità,  rimangono  beanti  e lasciano  scap- 
pare lo  sperma  a misura  che  vicn  secretato. 
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Ripercussione  d'  un  erpete.  Allorché  un  ammalato  affetto 
di  erpete  s’  industria  di  farlo  svanire  di  botto,  accade  fre- 
quentemente di  vedere,  sopraltullo  se  l’erpete  ha  la  sua  sede 
all’  intorno  dell’  ano,  al  perineo  , alle  borse  o nelle  vicinan- 
ze di  queste  , l’ affezione  erpetica  estendersi  alle  vessiehette 
seminali  e determinare  la  spermalorrea. 

Diverse  malallie  del  retto:  quali  la  costipazione,  la  diarrea 
le  emorroidi,  le  fessure  all'  ano  e.  i tumori  di  questa  parte 
dell’  intestino.  Queste  diverse  cause  agiscono  1.  meccanica- 
mente,  come  la  coslipazjone  e la  fessurà  all’  ano;  infatti  gli 
sforzi  che  fanno  i malati  per  vuotare  gl’intestini  spremono  le 
vessiehette  e cacciano  fuori  lo  sperma,  il  quale  vedesi  allora 
cadere  a goccie  dense  , grumose  , biancastre  , al  momento 
della  defecazione  ; 2.  per  ì'iiritazione  che  determinano  colla 
loro  vicinanza  sulle  vessiehette,  quali  la  diarrea,  le  emorroi- 
di e i tumori  infiammalorii. 

L’  equitazione.  Il  movimento  della  sella  sul  perineo  pro- 
duce un  continuo  soffregamenlo  dei  testicoli,  della  vessica  e 
delle  vessiehette  seminali.  Perciò  le  persone  che  hanno  l’abi- 
tudine di  montare  a cavallo  sono  molto  più  esposte  delle  al- 
tre alla  spermatorrea. 

La  masturbazione.  La  frequente  ripetizione  dell’atto  della 
masturbazione  produce  in  primo  luogo  una  serai-infiammazio- 
ne  degli  organi  ^genitali  , che  basta  per  se  sola  a produr- 
re la  perdila  seminale  ; ma  dopo  un  certo  tempo  di  tal  fu- 
nesta consuetudine  , vi  si  unisce  un’  altro  modo  d’  azione. 
Come  tutti  gli  altri  apparecchi  dell’  economia  , il  sistema 
genitale  è indebolito,  affaticalo  , rilasciato,  e lascia  sfuggi- 
re lo  sperma  quasi  per  una  specie  d’  inerzia. 

Eccessi  venerei.  L’  abuso  dei  piaceri  amorosi  ha  un  tri- 
plice modo  d’azione  per  produrre  la  spermalorrea  : 

1. °  Aumentando,  col  frequente  eccitamento,  la  secrezione 
dello  sperma.  . 

2. ”  Producendo  il  rilasciamento  degli  organi,  per  conseguen- 
za dell’indebolimento  generale; 

3. "  Finalmente  , determinando  l’ irritazione  e perfino  1’  in- 
fiammazione delle  vessiehette  seminali  dei  condotti  ejaculalori, 
come  se  ne  ha  la  prova  in  una  ejaculazione  troppo  rapida,  e 
in  una  sensazione  di  dolore  o di  piacere  troppo  intensa  che  prò- 
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va  1 ammalalo;  avegnaccliè  nolle  accennale  circostanze,  il  pia- 
cere e il  dolore  sono  si  inlimamente  combinali,  che  gl’ infermi 
non  sanno  dire  C|uale  di  queste  due  sensazioni  sia  la  predo- 
minante. Allorché  si  sono  ricevute  , come  ne  ho  io  avuto 
molle  volte  1’  occasione  , le  confidenze  dei  maiali  a questo 
riguardo , ben  si  comprende  come  certi  filosofi  abbiano  pre- 
teso elle  tra  la  sensazione  fisica  dell’ estremo  piacere  e quella 
del  dolore  non  vi  abbia  differenza  notevole. 

In  questa  categoria  di  cause  dovrebbe  forse  mettersi  la  tri- 
sta abitudine  che  hanno  taluni  di  ritenere  lo  spenna , o per 
prolungare  il  piacere,  o per  tuli’ altro  scopo.  Oltre  I’  irrita- 
zione che  ne  deriva,  questa  volontaria  ritenzione  dello  sperma 
distende  le  vessichetle  seminali,  i condotti  ejaculalori  , e ne 
diminuisce  l’ elasticità. 

L’  eccitamento  frequente  e incompleto  degli  organi  geni- 
tali che  ha  luogo,  alla  lettura  di  libri  lascivi,  ovvero  nella 
frequentazione  intima  con  donne  che  lasciano  prendere  una  mol- 
titudine di  libertà,  senza  per  altro  mai  permettere  il  coito. 

Ecco  ciò  che  accade  in  tali  circostanze.  Per  l’ eccita- 
mento sopracennato  gli  organi  genitali  trovansi  in  uno  stato 
di  turgescenza:  che  sovente  è molto  più  prolungato  del  tempo 
ordinariamente  necessario  al  -coito  ; scorre  dalla  verga  un 
fluido  viscose,  trasparente,  che  non  è sperma,  ma  liquido  pro- 
statico,  e si  provano  dei  forti  ballili  al  perineo,  prodotti  dal- 
l’aumento della  vita  negli  accennali  organi.  Io  atfermo  che  tali 
eccitamenti  , spesso  rinnovellati  , non  tardano  a produrre,  le 
perdite  seminali,  cagionando  il  rilasciamento,  la  distensione 
e r infiammazione  dei  serbalo]  dello  sperma.  Infatti  nel  coito 
regolare,  dopo  un  tempo  più  o meno  prolungalo,  ma  sempre 
assai  limitalo,  d’eccitamento,  1’  ejaculazione  del  liquido  sper- 
matico disgorgando  1’  apparecchio  genitale  produce  un  movi- 
mento di  rilasciamento  in  lutto  il  sistema.  Ma  negli  eccita- 
menti di  distensione,  oltre  al  non  esservi  evacuazione  sperma- 
tica , avvi  distensione  soverchiamente  protratta  dei  vasi  dal 
sangue  che  riempie  gli  organi  genitali.  Per  la  qual  cosa  non 
è raro  di  provare  in  seguito  a eccitamenti  di  tale  specie,  il 
giorno  stesso  o la  dimane,  un  peso  incomodo  in  lutto  il  bas- 
so ventre,  e sopralulto  nei  testicoli.' 

Gli  allievi  che  seguono  le  mie  conferenze,  mi  hanno  soven- 
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le,  colle  lor  confessioni  , rnffennalo  nella  spiegazione  che  ho 
qui  dala  del  modo  d’  azione  di  questa  causa  frequentissima 
ih  perdile  seminali. 

Delle  occupazioni  sedentarie.  Le  persone  impiegale  negli 
uflìci,  0 che  si  dedicano  a lavori  assidui  di  gabinetto , sono 
più-degli  altri  esposti  alla  spernialorrea  per  una  duplice  causa; 
primieramente  per  la  costipazione,  alla  quale  vanno  ordina- 
riamente soggetti,  in  secondo  luogo  per  il  calore  che  lo  stare 
lungamente  seduto  mantiene  negli  organi  del  basso  ventre. 

Continenza.  Vi  hanno  individui  ne’ quali  la  continenza  non 
è punto  meritoria  , dacché  non  provano  mai  lo  stimolo  del 
desiderio.  A cotestoro  è facil  cosa  rimaner  virtuosi,  se  tul- 
tavolta  havvi  virili  dove  non  vi  ha  lotta  a sostenere,  o ten- 
tazioni da  vincere.  Altri,  son  continenti  per  ledellà  ai  loro 
giuramenti  o ai  loro  voti  , ma  la  loro  continenza  si  eser- 
cita sovente  a spese  della  loro  salute,  venendo  essi  ben  pre- 
sto colpiti  da  perdite  seminali  involontarie. 

E valga  il  vero,  nello  stato  normale  della  vita,  nell’  uomo 
sano,  pervenuto  all’  età  adulta  , i testicoli  secretano  cenli- 
nualamenle  e incessantemente  dello  sperma.  È nell’  ordine 
delle  leggi  naturali,  animali,  che  questo  liquido  venga  eva- 
cualo di  tratto  in  tratto  , secondo  1’  abbondanza  della  scre- 
zione  e la  forza  dell’  individuo,  per  servire  alla  riproduzione 
della  specie.  Se  questo  bisogno  materiale  non  vien  soddisfallo, 
quante  volle  vi  ha  replezione  dei  condotti  seminiferi  e dello 
vessichelle  seminali,  la  natura  si  sbarazza  da  per  sè  della  so- 
verchia ripienezza  mediante  una  polluzione  notturna  , che  si 
rinnovella  tanto  più  spesso  quanto  più  attiva  è la  secrezione. 
Finché  tali  polluzioni  manlengonsi  a un  certo  grado  di  fre- 
quenza , sono  esse  salutari  e sollevano  l’ individuo.  Le  per- 
sone nelle  quali  hanno  luogo  cosiffatte  evacuazioni,  sono  più 
leggiere,  piu  ilari,  ed  hanno  poi  una  più  viva  attitudine  al 
lavoro  ; senonclié  spesse  volle  accade  che  quest’  eccesso  di 
vita  e questi  bisogni  non  soddisfatti  irritine  1’  apparecchio 
genitale  , c producano  le  perdile  seminali.  Allora  , non  è 
jiiù  soltanto  nei  -sogni,  o il  giorno  in  delirii  violenti  , che 
sgorga  la  soverchia  ripienezza,  ma  di  una  maniera  continua, 
sia  nelle  evacuazioni  alvine,  sia  nell’  emissione  dell’ orina.  Gli 
ecclesiastici  sono  quelli  che  «pecialuicntc  risentono  i funesti 
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effelli  della  loro  fedeltà  ai  loro  voli,  di  maniera  cHfe  mollo 
spesso  mi  si  presentano  individui  di  quella  classe  per  con- 
sultarmi sopra  simili  casi. 

Malattie  delia  midolla  spinale  e del  cervelletto.  Trattando 
delle  cause  della  perdita  della  virilità  , citerò  1’  opinione  di 
Gali  , il  quale  localizzava  nel  cervelletto  la  sede  degli  ecci- 
tamenti genitali. 

La  sua  opera  contiene  molti  esempi!  comprovanti  come  cer- 
te malattie,  inlìammazioni , tumori,  colpi  o cadute,  di  que- . 
sta  porzione  dei  centri  nervosi  , producono  un’  eccitamento 
genitale  esagerato  e per  conseguenza  le  perdite  seminali. 
Lo  stesso  accade  delle  malattie  della  midolla  spinale  ; in 
questi  casi , la  spermatorrea  , invece  d’ essere  la  malattia 
principale,  non  è più  che  un  sintomo,  ma  un  sintomo  grave 
perocché  contribuisce  ad  indebolire  gl’  infermi.  Infatti  , gli 
organi  generatori  non  ricevono  più  dalla  midolla  spinale  l’in- 
flusso nervoso  sufficiente  e ben  regolato  ond’ hanno  mestie- 
ri per  esercitare  convenevolmente  le  loro  funzioni.  Da  ciò  , 
secrezione  sovrabbondante  dello  sperma  , elaborazione  imper- 
fetta, che  lo  rende  inatto  alla  fecondazione  , rilasciamento 
delle  vessichette  seminali,  che  lo  lasciano  troppo  facilmente 
sfuggire,  lassila  delle  borse,  che  sono  mollemente  pendenti , 
stiramento  doloroso  del  cordone  testicolare  , debolezza  delle 
erezioni,  impotenza,  ec. 

Lunghezza  esagerata  del  ^ prepuzio . Fimosi.  Gl’individui 
che  hanno  il  prepuzio  troppo  lungo  , o nei  quali  non  può 
essere  ricondotto  indietro  del  glande  (/fmosi)  hanno  restremilà 
della  verga  sempre  di  un  color  rosso-roseo  e d’  una  squisita 
sensibilità  che  li  rende  molto  soggetti  all’  infiammazione.  Oltre 
a ciò  siffatta  disposizione  agevola  il  soggiorno  e raccumula- 
zione  della  materia  sebacea  ( sme^mo  ) sotto  del  glande.  La 
qual  materia,  irritante  per  se  stessa,  acquista  col  suo  pro- 
lungato soggiorno  delle  proprietà  esiremamenle  acri  , irrita 
continuamente  il  glande  e trasmette  tale  irritazione  al  rima- 
nente apparecchio  genitale. 

Eredità.  Ilannovi  esempli  perfettamente  avverali  di  sper- 
matorrea  ereditaria,  locchè  spiegasi  benissimo,  dacché  un  uomo 
avente  una  debolezza  dell’  apparecchio  genitale,  non  può  co- 
municare ai  figli  da  lui  procreali  un  energico  sistema  gene- 
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ratore  di  cui  egli  stesso  non  6 dotato.  In  ogni  caso,  se  non 
havvi  ereditò  diretta,  esiste  per  loiiierio  una  sgradeTolissima 
predisposizione. 

Uso  abusivo  del  tè  e del  caffè.  Ognun  sà  che  il  tè  ed  il 
caffè  hanno  un’  azione  immmediala  sull’  apparecchio  orinario, 
eccitando  di  una  maniera  notevole  la  secrezione  dell’ orina.  11 
loro  effetto  sul  sistema  generatore  è più  oscuro  e non  si 
scorge  così  facilmente  ; ma  non  è perciò  meno  reale  , e le 
persone  che  soffrono  di  polluziom  veggono  aggravarsi  la  loro 
malattia  quante  volte  fanno  uso  di  quelle  bevande  stimolanti. 

L’uso  delle  cantaridi,  prese  internamente  o applicate  sulla 
pelle  sotto  forma  di  vessicaiiti,  produce  un  eccitamento  ben 
conosciuto  dell’  apparecchio  generatore  ( sperinolo -cistite  can- 
taridiano  ),  e il  loro  ripetuto  impiego  produce  le  perdite  se- 
minali involontaVie. 

. L’  uso  troppo  frequente  dei  purganti,  specialmente  deWaloe 
e dei  clisteri  troppo  caldi,  produce  la  spermalorrea,  determi- 
nando la  congestione  sanguigna  dei  vasi  emorroidali  . la  co- 
stipazione, e r infiammazione  delle  vessichette  seminali. 

La  presenza  dei  vermi  intestinali , quali  gli  ascaridi,  può 
esser  causa  d’irritazione  del  retto  e delle  vessichette  seminali 
che  produce  le  polluzioni. 

Ho  avuto  ben  sovente  occasione  di  trattare  e guarire  se- 
guendo quest’  indicazione,  degli  ammalati  la  cui  spermatorrea 
avea  resistito  alle  cure  più  razionali. 

Esistono  da  ultimo  certe  peculiarità  individuali,  che  non 
si  possono  rannodare  ad  alcuna  spiegazione  fisiologica  e che 
pur  esse  determinano  la  spermatorrea.  Cosi  , per  esempio  , 
un  malato  cominciò  a soffrire  di  polluzioni,  dopo  un  impazienl 
za  prolungata,  in  seguito  alla  quale  emise  un  abbondante  quan- 
tità di  sperma.  Un  altro  mentre  stà  snidiando  dei  passerotti 
si  accorge  di  essere  collocato  in  luogo  pericoloso  , la  paurà 
lo  assale  , trovasi  inondalo  di  sperma  senz’  erezione  e senza 
provare  alcuna  sensazione  voluttuosa.  Altri  hanno  delle  pol- 
luzioni guardando  in  basso  da  un  luogo  mollo  elevalo  o 
pensando  che  stanno  sull’ orlo  d’ un  precipizio.  Il  movimento 
del  dondolo,  delle  montagne  russe,  produce  in  altri  lo  stesso 
effetto. 
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SINTOMI  DELLE  PERDITE  SEMINALI 

Sono  essi  locali  o generali. 

Sintomi  locali 

Questi  sintomi  dobbonsi  sludini’e  secondo  la  suddi'iisione 
da  me  stabilita  cominciando,  cioè,  secondo  che  la  perdila 
ha  luogo  di  notte  e con  spasimo  convulso  ( polluzioni  notturne  ) 
ovvero  di  giorno,  insensibilmente  ( polluzioni  diurne  ). 

Polluzioni  notturne 

Dapprincipio  le  polluziohi  notturne  che  obbaslanza 
quenli  per  assumere  un  carattere  morboso,  vengono  accompa- 
gnale da  sogni,  da  erezioni,  e da  sensazioni  voluttuose.  Ag- 
gravandosi la  malattia  queste  sensazioni  possono  mancare,  e gli 
ammalati  non  s’  accorgono  delle  polluzioni  che  dalle  macchie  o 
dall’umidità  che  scoprono,  destandosi,  sulla  loro  camicia  o sulla 
pelle.  Tali  polluzioni  si'  ripresenlano  due  o tre  volte  per  setti- 
mana, ogni  notte  o anche  parecchie  volte  per  notte.  Il  licore 
seminale  perde  a poco  a poco  la  sua  consistenza,  il  suo  colore, 
il  suo  odore,  e persino  i suoi  zoospermi,  per  diventare  chiaro, 
trasparente,  come  muco  prostatico.  In  questo  caso,  per  provo- 
car la  perdita,  è sufficiente  che  la  vessica  o gl’ intestini  siano 
distesi  dall’  orina  o dalle  materie  fecali,  che  il  letto  sia  troppo 
soffice,  0 il  maialo  troppo  coperto.  Talvolta  l’uso  delle  be- 
vande calde,  stimolanti,  i soffregamenli  della  verga  sul  len- 
zuolo 0 la  camicia,  sono  cause  di  polluzioni. 

Altre  fiate,  in  luogo  di  quegli  influssi  , che  sembrano  in 
qualche  modo  naturali,  ve  ne  hanno  altri  che  ponno  dirsi 
anomali  : di  questo  numero  sono  le  imaginì,  che  nella  veglio, 
hanno  qualche  cosa  di  ripugnante,  l’accoppiamento  d’ animali, 
di  mosche,  di  chiocciole  cc. 

Più  turili,  il  sonno  ò eccessivamente  agitato  da  sogni  spa- 
ventevoli, da  veri  fantasmi  , e la  polluzione  ha  luogo  sotto 
questa  penosa  impressione,  senz’  alcuno  degli  eccitanti  che  la 
determinano  solitamente , senz’  alcuna  voluttà  e sono  appun- 
to queste  le  perdite  seminali  le  più  moleste. 


ONANISMO  0 MASTURBAZIONE 


273 


Polluùoni  diurne. 

D’  ordinario  le  perdite  seminali  diurne  han  luogo  pendente 
l’evacuazione  delle  orine  o delle  materie  alvine,  e avvengono 
in  allora  senz’  erezione  e senza  voluttà. 

Pendenti  le  evacuazioni  alvine  , è quasi  sempre  dietro 
gli  sforzi  che  determina  la  costipazione  che  ha  luogo  sif- 
fatta emissione  di  sperma , e in  questo  caso  è il  risultato 
d’  una  compressione  meccanica.  Lo  sperma  in  allora  cade 
daH’estremilà  del  glande  a gocciette  grigiastre,  grumose,  di 
un  odore  speciale  caratteristico  il  qual  liquido  , esaminato 
col  microscopio  , presenta  degli  aniraalelti  spermatici , come 
dirò  in  appresso. 

11  più  delle  volte  la  perdita  seminale  non  è cosi  apparente, 
e se  il  paziente  vuole  assicurarsi  della  sua  esistenza  non  deve 
esaminare  il  meato  orinario  che  quattro  o cinque  minuti  dopo 
l’evacuazione  delle  materie  fecali.  Ecco  quello  che  ha  luogo  in 
questa  circostanza;  la  perdita  essendo  poco  abbondante,  il  li- 
quido seminale,  cacciato  fuori  del  suo  serbatojo,  non  proce- 
de che  lentamente  lunghesso  il  canale  dell’  uretra  , e mette 
lo  spazio  di  tempo  sopraccennalo  per  mostrarsi  all’  estremità 
libera  della  verga. 

Se  lo  sperma  è alterato  nelle  sue  qualità,  Tammalato  può 
ben  non  accorgersi  della  sua  malattia,  essendo  il  liquido  chia- 
ro , senza  colore  , quasi  senz’  odore  , e non  contenente  più 
spermalozoarii. 

Lo  sperma  non  si  riscontra  mai  nell'  orina  , al  principio 
della  sua  emissione;  esce  soltanto  colle  ultime  goccie;  nè  le 
perdite  hanno  nemmanco  luogo  tutte  le  volte  che  l’ ammalato 
orina.  Si  è sovente  dopo  la  prima  orina  mattinale,  specialmente 
quando  la  notte  è stata  cattiva,  che  ha  luogo  la  perdita.  Le 
ultime  goccie  di  quel  liquido  , sono  in  questo  caso  , dense  . 
viscose,  si  fermano  talvolta  all’orifizio  del  glande  a modo  di 
grumi  rappresi  , lasciando  sulla  camicia  delle  macchie  somi- 
glianti a quelle  di  salda  d’ amido. 

Se  il  malato  orina  in  un  vaso  trasparente  , vede  rotolare 
al  fondo  delle  piccole  granulazioni , di  volume  svarialo  , se- 
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mi-trasparenli,  rotonde,  molto  somiglianti  a grani  di  semola 
0 di  tapioca  cotti. 

Talune  volte,  come  ho  già  detto,  la  vista  d’  una  donna  , 
un’  idea  o una  pittura  lasciva,  1’  equitazione,  la  scossa  d’iina 
carrozza,  una  marcia  forzata  , o anche  una  viva  impazienza 
sono  sufficienti  a determinare  la  deperdizione  dello  sperma. 
In  questi  casi,  gli  ammalati  sentono  l’estremità  del  glande 
inumidita  attaccarsi  alla  camicia  e si  accorgono  tosto  di  aver 
subito  una  polluzione. 

Allorché  le  perdite  seminali  sono  state  provocate  da  eccessi 
venerei  o dall’  abuso  dell’  onanismo,  il  serbatojo  dello  sper- 
ma, vale  a dire  le  vcssichette  seminali,  s’  infiammano  ( sper- 
mato-cistite) , e una  delle  conseguenze  di  tali  flemmasie  con- 
siste sovente  nell'  esalazione  d'  una  quantità  più  o meno  ab- 
bondante di  sangue,  nel  serbatojo  dello  sperma,  dal  chè  ri- 
sulta r ejaculazione  d’  uno  sperma  sanguinolento  , sia  nelle 
polluzioni,  sia  durante  il  coito.  Ho  dato  il  nome  d'  hemo-sper- 
masia  a questa  complicazione  delle  perdile  seminali. 

Gl’individui  affetti  di  spermitorrea,  lagnansi  sovente  d’ima 
sensazione  sgradevole  di  freddo  umido  all’estremità  della  verga 
la  qual  sensazione  comunicasi  talvolta  a tutto  l’ apparecchio 
genitale,  comecché  la  compressione  del  glande  non  lasci  di- 
scoprire alcun  liquido  apprezzabile. 

11  fluido  seminale  e prostatico  che  incessantamente  umetta 
il  meato  orinario  finisce  per  provocarvi  una  sub-infiammazio- 
ne speciale  e caratteristica.  Questo  stato  del  meato  orinario 
consiste  in  una  tumefazione  edematosa  con  rovesciamento 
all’  infuori  più  o meno  pronunciato  delle  sue  due  labbra. 

Tale  turgescenza  é una  colorazione  rossa  più  o meno  intensa 
che  spicca  sul  color  roseo  pallido  abituale  del  glande. 

Un  altro  resultato  della  perdila  seminale,  si  é la  sterilità 
c V impotenza.  La  sterilità  precede  in  allora  1’  impotenza.  In- 
fatti , per  queste  evacuazioni  incessanti  del  licore  prolifico  , 
gli  animalelli  non  hanno  il  tempo  di  giungere  a uno  stato  di 
completa  maturità,  e lo  sperma  non  ha  le  qualità  requisite 
per  fecondare  1’  ovulo.  In  secondo  luogo  , queste  perdile 
spossando  il  malato  c affievolendo  il  sistema  nervoso,  ne  se- 
gue che  le  erezioni  sono  molli  o incomplete  , e che  /n  viri- 
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lilà  trovasi  abolita  nelle  sue  due  espressioni  , erezione  della 
verga  e maturità  dello  sperma. 

SINTOMI  GENERALI 

Essendo  lo  spenna  la  quintessenza  del  nostro  organismo  , 
comprendesi  di  leggieri  che  la  deperdizione  incessante  o per 
lo  meno  troppo  frequentemente  rinnovata  di  questo  prezioso 
liquido  affievolisce  prima  e poi  spossa  tutta  quanta  1’ econo- 
mia. Per  la  qual  cosa  i disordini  prodotti  dalla  spermatorrea 
nellorganismo  annunziano  la  disorganizzazione  e la  rovina  del- 
l’individuo, mentre  d’  altra  parte  la  lotta  della  natura  rinno- 
vella  sempre  quelle  forze  che  vengono  incessantemente  con- 
sumate. 

Esaminerò  successivamente  gli  effetti  di  quest'  influsso  de- 
bilitante sui  diversi  apparecchi  dell’ economia,  e insisterò  so- 
prattutto sui  fenomeni  nervosi  che  sembrano  predominanti. 

Ippocrate  avea  già  benissimo  compreso  il  carattere  distin- 
tivo di  quest’  affezione  , ed  avea  d’  un  sol  tratto  dipinto  lo 
stato  degli  ammalati:  mangiano  bene  e deperiscono. 

Effettivamente,  il  bisogno  di  riparare  le  perdile  conferisce 
agli  ammalali  un  fortissimo  appetito  ; ma  il  ripetersi  delle 
perdite  non  permette  loro  di  profittare  dell’  abbondante  nutri- 
mento. 

Provano  essi  stiramenti,  languori  di  stomaco  che  l’ ingestio- 
ne degli  alimenti  fà  cessare.  Ma  le  digestioni  son  laboriose, 
difficili  e accompagnale  da  svariati  fenomeni;  peso  alla  bocca 
dello  stomaco,  incomodità,  inquietitudine , acceleramento  del 
polso,  congestione  cerebrale,  disordine  nelle  idee,  apprensione, 
tendenza  all’inazione  e al  letargo;  eruttazioni  incessanti  , e 
di  un  odore  acre  o sgradevole  ; distensione  del  ventre  per 
r azione  dei  gas,  e gorgogliamenti;  coliche,  diarrree  infette 
alternanti  colla  costipazione  ; la  quale  alla  perfine  diventa 
vieppiù  ostinata  e mantiene  la  spermatorrea.  Sovente  queste 
false  digestioni,  occasionate  da  un  goloso  appetito  provocano 
delle  perdile  seminali  , e il  lettore  può  a colpo  d’  occhio  , 
ravvisare  tutte  queste  cause  di  deperdizione  e d’  affìevolimen- 
10,  che  si  mantengono  a vicenda,  perpetuando  per  tal  modo, 
aggravandolo,  il  male. 
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Tali  sintomi  variano  da  un  giorno  all’altro,  e nonostante 
la  diligenza  che  pongono  i malati  nel  ricercare  la  causa  di 
siffatte  oscillazioni,  la  più  importante  di  tutte  cioè  la  sperma- 
torrea,  sovente  lor  sfugge,  non  essendone  essi  prevenuti. 

\ tabescenti  spermatorreici , o anfmalati  affetti  da  perdile 
seminali  involontarie,  sono  magri,  languenti;  sensibilissimi  al 
freddo,  perdono  spesso  il  loro  naturale  calore. 

Ma  non  sono  soltanto  il  calore  naturale  e la  pinguedine 
che  scemano,  bensì  anco  l’energia  e Tatti  vita  di  tulli  gli  or- 
gani. Così,  la  voce  è fievole  e presenta  un  timbro  esile  e per 
cosi  dire  effeminato  : vi  ha  sopralutto  una  esitazione  assai 
pronunciata  nella  parola. 

La  coscienza  della  propria  decadenza  fa  si  che  la  sua  ti- 
midità si  comunica  alla  voce  ed  a tutti  i suoi  gesti. 

A misura  che  cresce  Tindebolimenlo,  il  colore  divien  pal- 
lido, giallo  e piombalo;  gli  occhi  incavati,  pesti,  appannali, 
privi  d’espressione;  si  manifesta  una  debolezza  di  muscoli  tut- 
ta particolare. 

Incapaci  di  sostenere  un  esercizio  violento  e prolungato  , 
il  più  lieve  movimento  li  affatica.  Vi  ha  perfino  talvolta  una 
' debolezza,  un  imbarazzo  nei  movimenti  dei  membri  inferiori, 
che  rassomiglia  a un  principio  di  paralisi.  1 congiungimenti 
sessuali  sono  quasi  sempre  susseguili  da  un  aggravamento 
dello  spossamento  da  cui  non  si  rimettono  gli  ammalati  se  non 
dopo  tre,  quattro  o cinque  giorni.  Taluni  individui  quantunque 
non  abbiano  subito  perdile  apprezzabili  pel  corso  di  otto  o dieci 
giorni,  invece  di  provare  un  miglioramento,  come  sarebbe  ra- 
zionale il  supporre,  risentono  la  stessa  stanchezza  che  pro- 
vano allorché  lor  accade  di  avere  delle  polluzioni  notturne  o 
delle  evacuazioni  diurne.  Questo  fallo  non  è irregolare  che 
in  apparenza,  dacché  le  perdite  seminali  hanno  luogo  egual- 
mente. Scnonché  T alterazione  e il  rilasciamento  dei  condotti 
ejaculalori  sono  talmente  considerevoli,  che  \o  sperma  scorre 
colle  orine  di  una  maniera  continua  ed  insensibile. 

Siffatto  aggravamento  esiste  talvolta  solo  , cioè  senza  de- 
perimento generale. 

Infatti  non  tutti  i soggetti  afl’etli  di  spermatorrea  sono 
scarni  e sparuti  ; molti  conservano  la  loro  pinguedine  , un 
llorido  colore  e tutte  le  apparenze  della  salute,  comecché  sieno 
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impotenti,  deboli,  travagliati  da  una  moltitudine  d’incomodi 
e perfino  inclinati  al  suicidio. 

Un  fenomeno  rimarchevole,  che  è quasi  caratteristico -del- 
le perdite  seminati  , è un  bisogno  irresistibile  di  movimento 
nonostante  la  stanchezza^,  rincomodo,  lo  spossamento' che  ne 
conseguono;  e comecché*  gl’infermi  possano  a malapena  muo- 
versi, provano  un  inquietudine  fisica  che  li  stimola  continua- 
mente  a cambiar  di  luogo. 

A parlar  propriamente,  non  vi  ha  febbre  nella  spermator- 
rea,  a meno  che  non  sia  dessa  complicata  d’  infiammazione 
del  polmone  , degl’  intestini  , o d’  una  parlo  qualunque  del- 
1’  apparato  genito-orinario.  Provano  gl’  infermi  dei  brividi 
vaghi,  irregolari,  lunghesso  la  colonna  vertebrale,  e soprat- 
tutto nelle  gambe  e nelle  braccia.  Sovente  sono  essi  assaliti 
da  un  intenso  calore  con  balliti  pulsativi  al  perineo;  accessi 
di  calore  che  montano  dal  petto  alla  testa  seguendo  i lati 
del  collo,  stringimenti  spasmodici  e contrazioni  soffocanti  alla 
gola,  come  se  esistesse  in  quella  regione  un  corpo  estraneo  di 
grosso  volume.  Delie  palpitazioni  talvolta  estremamente  violente 
tormentano  il  malato  al  menomo  movimento  e nella  notte  il 
sonno  viene  interrotto  da  battimenti  di  cuore  che  sopravven- 
gono spontanei  o in  seguito  a sogni  penosi.  La  menoma  emo- 
zione sia  pur  di  piacere,  odi  dolore  raddoppia  le  palpitazioni. 
Havvi  perdila  di  fiato  nel  camminare,  nel  correre  e sopratutto 
nel  salire  ; i malati  provano  in  allora  debolezza  , peso  alla 
testa  e sibili  alle  orecchie.  Sospirano  spesso  , s’  infred- 
dano con  somma  facilità  e vengono  assaliti  da  dolori  nei  .di- 
versi  punti  del  petto  , specialmente  alla  regione  del  cuore 
nonché  da  una  tosse  secca  abituale.  Non  è raro  di  vedere 
individui  affetti  di  perdite  seminali  , esser  consecutivamente 
affetti  di  tisi  polmonale. 

Oltre  queste  alterazioni  delle  funzioni  nutritive  , della 
forza  muscolare  e degli  apparecchi  respiratori!  e della  circo- 
lazione, ho  detto  che  i sintomi  predominanti  erano  sopratutto 
le  perturbazioni  nervose  dal  lato  del  cervello  e degli  organi 
dei  sensi. 

Sopravvengono  vari!  disordini  della  visione  ; dilatazione  piu 
0 meno  notevole  delle  pupille,  diplopia,  ambliopia,  dei  pun- 
ti neri  o luminosi  continuamente  volteggianti  , indebolimento 
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della  vista  sino  aH’aniaurosi,  e al  tempo  stesso  estrema  sen- 
sibilità alla  luce. 

L’  udito  perde  la  sua  finezza,  la  sua  precisione;  la  sua  debo- 
lezza confina  talvolta  colla  sordità,  e nonpertanto  possiede  una 
straordinaria  suscettibilità,  avcgnaccliè  i suoni  più  tenui  pro- 
ducano nelle  orecchie  un’  impres^sione  penosa;  sensazione  di 
rumori  diversi  nelle  orecchie. 

I piedi  e le  mani  sono  abitualmente  freddi  e difficilmente  ri- 
scaldati ; esiste  talvolta  una  sensibilità  parziale  più  p meno 
estesa.  Questa  specie  di  paralisi  locale  è molto  variabile  , 
esistendo  ora  in  un  punto  ora  in  un  altro.  L’ammalato  prova 
puranco  delle  impressioni  di  calore  e d’ ardore  in  diverse 
parli  del  corpo,  o delle  sensazioni  passeggiere,  quasi  fossero 
prodotte  dal  contatto  di  un  aria  fresca,  dell’ acqua,  di  una 
corrente  elettrica  ec.,  o una  sensazione  di  freddo,  d’intor- 
pidimento, di  formicolamenlo  al  dorso,  ai  reni  ed  alle  coscie. 

Gli  individui  affelli  di  spermatorrea  sono  in  generale  co- 
dardi, fiacchi,  effeminati  e d’ una  estrema  pusillanimità;  la 
energia  morale  è sempre  fortemente  offesa,  qual  che  sia  dessa 
stala  antecedentemente  alla  malattia.  La  loro  volontà  è mobilis- 
sima, esitante;  sono  diffidenti,  d’ un’ estrema  suscettibilità, 
inclinali  alla  collera  ; essendo  le  loro  affezioni  considerevol- 
mente affievolite,  diventano  eccessivamente  egoisti.  Oltre  l’im- 
potenza vi  ha  spesso  decisa  avversione*  per  la  persona  che 
prima  era  1’  oggetto  de’  loro  più  ardenti  desideri!  : freddezza 
e disprezzo  per  tutte  le  donne. 

Le  persone  affette  di  perdile  seminali  sono  sempre  triste, 
inclinale  al  languore,  allo  scoraggimento  , alla  malinconia  ; 
fuggono  la  società  ; cercano  la  solitudine  e sono  sempre  in 
balia  d’idee  cupe  e di  sinistri  presentimenti.  Tutto  li  stanca 
c li  annoja  ; il  disgusto  della  vita  li  spinge  talvolta  a tentare 
il  suicidio;  e non  pertanto  sono  essi  sempre  preoccupali  della 
propria  salute  ; ogni  loro  pensiero  concentrasi  su  questo  sog- 
getto ; non  pensano  che  allo  stato  della  loro  digestione  e 
delle  loro  evacuazioni  ; indifferenti  a lutto  il  resto  , manife- 
stano sovente  un’  incuria  singolare  per  la  loro  persona,  pei 
loro  affari,  pei  loro  più  gravi  interessi.  Del  rimanente,  vanno 
essi  soggetti  a frequenti  alternative  d’  abbattimento  , di  di- 
sperazione e di  gioja  , secondo  che  sono  colpiti  da  recidive 
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di  polluzioni  0 che  s’  immaginano  di  esser  guariti  ; e queste 
alternative  d’espansione  o di  taciturnità  cagionano  alle  per- 
sone che  lor  stanno  d’ intorno  la  più  gran  meraviglia  ed  af- 
llizione  , se  ignari  della  causa  paragonano  lo  stato  attuale 
colla  regolarità  del  loro  carattere  anteriore.  Negli  individui, 
le  cui  facoltà  intellettuali  sono  elevate  e che  le  esercitano  di 
continuo,  osservasi  una  diminuzione  progressiva  nella  memoria, 
nella  chiarezza  e neH’incatenamento  delle  idee;  l’ imaginazione 
diviene  men  viva,  il  giudizio  men  sicuro..  A questa  causa  de- 
e.si  il  più  delle  volte  attribuire,  quel  deterioramento  dell’ina 
lelletio  che  notasi  in  molti  uomini  distinti,  sin  dalla  loro  gio- 
ventù e perfino  in  un  età  in  cui  le  facoltà  conservano  d’  ordi- 
nario la  loro  piena  attività..  , 

In  una  memoria  approvata  dall’  Accademia  di  medicina  , 
il  medico  direttore  d’  un  manicomio  pubblicava  recentemente 
una  statistica  dalla  quale  risulta  che  sopra  venti  casi  d’alie- 
nazione mentale  sottoposti  al  suo  esame  e da  esso  analizzati, 
dodici  riconoscevano  per  causa,  delle  perdite  seminali  ribelli, 
lino  a quel  tempo  inosservate.  Mediante  la  guarigione  della 
spermatorrea  ebbe  egli  la  buona  fortuna  di  rendere  ad  otto 
di  quelli  infelici  il  pieno  possesso ‘delle  funzioni  intellettuali. 

VerosimilmeJite  molti  altri  casi  di  disordine  delle  facoltà 
cerebrali  non  riconoscono  primitivamente  altra  causa. 

QUALI  SONO  I MEZZI  DI  COSTATARE  LE  PERDITE  SEMINALI 

1 sintomi  generali  sono  un  importantissimo  indizio  ma  che 
ha  bisogno  di  essere  confermato  da  due  elementi  locali:  esito 
del  liquido  ; sua  natura  o composizione. 

Nel  caso  di  polluzioni  notturne , la  malattia  non  può  mai 
passare  inosservata,  imperocché  avessero  esse  pur  luogo  ad  in- 
saputa del  paziente  e senza  sogni,  egli  ne  ritroverà  alcune 
iraccie  nello  svegliarsi  sulla  camicia  o sulle  lenzuole  , e non 
M ha  che  lo  sperma  che  possa  essere  evacuato  in  somiglianti 
eircostanze.  Senonchè  quando  tali  perdite  son  molto  frequenti  ed 
Jianno  spossato  la  costituzione  dell’  individuo,  il  liquido  seminale 
•avrà  perduto  le  sue  qualità;  non  ha  che  debolmente  l’odore 
spermatico  ; è più  pallido,  più  liquido  che  allo  stato  normale 
non  lascia  sulla  camicia  che  delle  macchie  a malapena  vi- 
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sibili  , poco  insaldate,  e il  carattere  essenziale  ; la  presenza 
degli  animaletti  spermatici,  può  mancare  o esser  modificala, 
come  dirò  in  prosieguo. 

Nelle  perdite  diurne  , il  iluido  seminale  esce  duranti  gli 
sforzi  che  fa  il  malato  nella  evacuazione  alvina  o nell’ orinare^ 
11  primo  caso  è ancora  facile  a costatare,  dacché  escono  so- 
vente dalla  verga  dopo  che  il  malato  ha  soddisfatto  all’  una 
0 all’  altra  di  quelle  due  funzioni  , una  due  o tre  goccie  di 
liquido  mucoso,  filante  tra  le  dita,  la  cui  natura  riconoscesi 
facilmente  col  microscopio.  Questo  è sperma  puro,  senz'  al- 
cuna mistura  e che  puossi  agevolmente  conservare.  Mi  è più 
volle  accaduto  che  alcuni  pazienti  in  obbedienza  alle  mie  istru- 
zioni, mi  hanno  inviato  da  una  distanza  di  centocinquanta  e due 
cento  leghe  il  cennato  liquido,  raccolto  in  una  boccetta  di  ve- 
tro, esattamente  otturata  o disseccalo  sopra  una  lastra  di  ve- 
tro, sopra  un  brano  di  tela.  Di  tal  che  ho  potuto  analizzare 
quel  liquido , già  veccchio  di  sei  o otto  giortìi , riconoscervi 
tutti  i caratteri  dello  sperma,  e diagnosticare  la  malattia. 

11  caso  più  difficile  per  costatare  la  spermalorrea  , è 
quello  quando  lo  sperma  viene  evacualo  contemporaneamente 
all’  orina  ; il  qual  caso  è doppiamente  sgradevole  , percioc- 
ché non  solamente  la  malalia  può  rimanere  lunga  pezza  inosser- 
vata, ma  la  perdila  insensibile  del  seme  annunzia  un’alte- 
razione c un  rilasciamento  molto  più  profondi  dei  canali  ejacii- 
latori  e delle  vessichette  seminali.  Ecco  i modi  di  procedere 
per  costatare  la  perdila.  In  primo  luogo  è mestieri  ben  ricordare 
che  non  è mai  che  colle  ultime  goccie  d’  orina  che  esce  lo 
sperma,  e converrà  trascurare  (nelle  ricerche  del  licore  semi- 
nale ) tutti  i liquidi  che  hanno  più  o meno  d’  analogia  col 
seme  e che  verrebbero  espulsi  dal  primo  zampillo  deH’orina. 
Le  ultime  goccie  dell’  orina  che  contengono  sperma,  presen- 
tano i seguenti  caratteri  : osservansi  al  foiKlo  del  liquido 
orinario  , dei  grumi  presentanti  dei  punti  brillanti  e somi- 
glianti a grani  di  semola  o di  tapioca  colli  nel  brodo.  Fel- 
trando quel  liquido,  i grumi  e gli  animaletli  spermatici  che 
vi  sono  contenuti  rimangono  sulla  carta  , ed  è facile  allora 
di  esaminarli  col  microscopio. 

Tali  grumi,  visibili  all’  occhio  nudo,  senza  il  soccorso  del 
microscopio  , variano  in  grossezza  e in  quantità  , hanno  la 
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lomia  d’  un  rene  umano  in  miniatura,  c sono  insolubili  nel- 
r acqua  anco  bollente.  L’ alcool  , 1’  acido  nitrico , una  solu- 
zione di  tannino  li  coaguolano  c rendono  opachi  al  pari  del- 
r albumina. 

Dalle  mie  particolari  ricerche  , io  sono  indotto  a credere, 
che  le  accennate  granulazioni  provengono  dalle  glandole  pro- 
statiche ipertrotìzzate,  IVIa  la  presenza  di  tali  gnimii  nel  liqui- 
do seminale  non  6 forzosamente  causa  d’ impotenza;  essa  in- 
dica un  primo  grado  d’alterazione  di  cui  l’ammalato  e sopra- 
tutto il  medico  "debbono  fare  il  più  gran  conto.  Vero  è che 
quando  lo  sperma,  è più  alterato  di  quello  ond’  ho  poc'  anzi 
parlato,  non  presenta  più  grumi,  ma  gli  animaletti  sperma- 
tici, che  sono  più  pesanti  dell’ orina,  cadono  sempre  al  fondo 
del  vaso  nel  quale  è contenuto  il  cennato  liquido;  di  maniera 
che  decantandolo  lentamente  con  una  pipetta,  si  giunge  ad  iso- 
lare quasi  intieramente  gli  spermatozoarii  , che  si  possono 
esaminare  col  microscopio. 

La  presenza  dell’  ossalato  di  calce  nelle  orine  accompagna 
pressocchè  sempre  lo  sperma.  Per  la  qual  cosa  , dappoiché 
si  è costatata  1’ esistenza  di  questo  sale,  è mestieri  raddopiar 
d’  attenziaoe  per  discernere  gli -animaletti. 

Natura'  del  liquido.  Esame  microscopico 

Si  è potuto  rimarcare  che,  nei  diversi  modi  d’investigazione 
del  liquido  seminale  gli  è sempre  giocoforza,  ricorrere  all’esa- 
me microscopio  ond’ accertare  l’esistenza  della  spermatorrea. 
.Von  si  potrebbe  pertanto  usar  soverchia  attenzione  in  que- 
st’esame,  nè  rendersi  mai  abbastanza  famigliaci  coll’  impiego 
del  microscopio. 

Se  si  mette  al  fuoco  del  microscopio  il  liquido  contenente 
degli  animaletti,  essi  riconoscerannosi  con  tutti  i caratteri  in- 
dicati all’articolo  sperma.  Ma  quando  le  perdite  hanno  spossalo 
r organismo,  gli  animaletti  sono  meri  numerosi,  meno  svilup- 
pati, e meno  vivaci;  e i loro  movimenti  sono  men  vivi.  Più 
lardi,  le  dimensioni  degli  zoospermi  diminuiscono,  talvolta  d’un 
quarto,  d’  un  terzo;  la  coda  divien  difficile  a vedersi , anche 
con  un  ingrandimento  quattrocento  volte  maggiore.  Filial- 
mente allorché  gli  ammalati  spossati  sono  caduti  nel  inara- 
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smo,  non  esistono  più  animalelli:  \engono  essi  rimpiazzali  da 
corpuscoli  brillanti  rotondi,  che  rassomigliano  a teste  di  zoo- 
spermi. Giunto  a questo  grado,  lo  sperma  non  possiede  più 
proprietà  lecondanti , e l’individuo  che  lo  secreta  è sterile. 

Ho  avuto  più  volle  la  fortuna  di  rendere  la  virilità  a dei 
pazienti  che  avean  lo  sperma  in  tal  maniefa  alteralo,  e sempre 
il  ristabilimerrio  della  salute  e la  cessazione  dell’  impotenza 
fù  accompagnalo  dal  ritorno  d’animaletti  spermatici  vigorosi  e 
ben  costituiti  nel  liquido  seminale.  ■ 
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TRATTAMENTO 

della  spermalorrea 


Il  trattamento  razionale  della  spermatorrea  deve  consistere 
nel  adempiere  rigorosamente  le  indicazioni  fondate  sulla  na- 
tura essenziale  della  malattia  , sulle  cause  che  1’  han  pro- 
dotta, sull’ insieme  dei  caratteri  che  le  son  proprj.  Importa 
dunque  prima  di  passare  alla  scelta  de’  mezzi  terapeutici  di 
aver  con  precisione  determinato  queste  diverse  indicazioni,  e 
dì  rendersi  conto  esatto  di  ciò  che  vuole  intraprendersi. 

Tale  è la  via  che  noi  seguiremo  nella  esposizione  dei  mez- 
zi terapeutici  , generali  e speciali  acconci  a combattere  le 
perdite  seminali  involontarie.  Passeremo  successivamente  in 
rassegna  la  forma  infiammatoria  di  questa  malattia , la  forma 
'astenica  e congenita,  e le  diverse  forme  speciali. 

TRATTAMENTO 

DP.Lt.R  PERDITE  SEMINALI  INVOLONTARIE  OCC.VSIONATE  DA  UNA 
LESIONE  INFIAMM.ATORIA  DELL’APPARECCHIO  GENITALE 

K cosa  degna  d’  osservazione  che  il  trattamento  calmante 
che  conviene  a questa  forma  della  spermatorrea  , sia  preci- 
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samente  quella  raccomandata  da  Ippocrale  nel  suo  celebre 
paragrafo  intitolato  .•  Della  consunzione  dorsale.  Questo  pre- 
zioso monumento  dell’  antica  esperienza  del  padre  della  me- 
dicina fa  un  assoluto  contrasto  co’  bagni  freddi  e con  tult’  i 
mezzi  tonici  ed  eccitanti  consigliati  da’ moderni.  11  professo- 
re Lallemand  , ammiratore  appassionato  della  sapienza  ippo- 
cratica, non  vuol  riconoscere  le  cieche  dottrine  dei  moderni 
e rigetta  qualunque  giustificazione  che  essi  potrebbero  rica- 
vare da’  nostri  climi  , dalla  nostra  educazione  , dalle  nostre 
abitudini  , ecc.  Egli  afferma  altamente  che  1’  esperienza  non 
cangiò  punto  di  linguaggio,  che  i bagni  freddi  sono  nocivi  e 
i bagni  tiepidi  sono  utili  a’  tabescenti  de’  nostri  giorni  come 
a’  Greci  de’  tempi  d’  Ippocrate;  egli  dice  che  i moderni,  pre- 
occupati d’  uno  stato  di  debolezza  e di  rilassamento  degli  or- 
gani genitali,  hanno  subordinato  ogni  cosa  a questa  idea  pre- 
concetta , mentre  il  padre  della  medicina  si  contentò  di  ri- 
assumere le  proprie  osservazioni  e quelle  dei  suoi  predeces- 
sori. 

La  teoria  si  accorda  intieramente  con  1’. esperienza  a pro- 
titto  di  questa  opinione.  L’immensa  maggiorità  dei  tabescen- 
ti, tutti  i mutilati  della  vita  sfrenata,  tulli  gl’invalidi  dell’ in- 
continenza e del  bordello  , lutti  gli  onanisti  impotenti , ten- 
gono; invariabilmente  lo  stesso  linguaggio  riguardo  a’  bagni 
tiepidi  e à’  bagni  freddi:  i primi  fanno  loro  del  bene;  i se- 
condi del  male,  e accrescono  tulli  i loro  patimenti;  con  gran- 
dissima istanza  essi  domandano  al  medico  di  liberarli  da  un 
rimedio  che  ad  essi  inspira  non  meno  av versione  che  paura. 

La  temperatura  de’  bagni  non  dev’  essere  nè  troppo  alla 
nè  troppo  bassa  ; nel  primo  caso  producono  troppo  agitazio- 
ne, provocano  (delle  cefalalgie,  e possono  cagionare  delle  con- 
gestioni cerebrali;  nel  secondo  irritano  gli  organi  genitali,  e 
attaccano  il  sistema  nervoso. 

Gli  ammalali  possono  restar  nel  bagno  una  mezz’  ora,  un’o- 
ra, un’ora  e mezzo;  v’hanno  anche  degli  ammalali  a cui  pia- 
ce di  prolungare  il  bagno  per  tre  o quallr’  ore.  In  questo 
punto  bisogna  lasciarli  in  piena  libertà;  i bagni  tiepidi  pro- 
lungali esercitano  un’  azione  polente  sull’  organismo,  e prin- 
cipalmente sul  sistema  nervoso.  Un  medico  celebre  che  fa- 
ceva delle  cure  favolose  c guariva  tutte  le  donne  vaporoso 
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del  decim’  oliavo  secolo  , non  usava  alleo  secrelo  che  quello 
di  farle  reslare  de’ giorni  inlieri  nell’ acqua  liepida.  Quando 
r eccitazione  è eccessiva,  quando  la  pelle  è asciutta  , irrita- 
bile, erpetica,  è bene  di  aggiungere  all’ acqua  del  bagno  sia 
della  gelatina,  sia  della  crusca,  dell’araido,  od  altre  sostan- 
ze emollienti. 

1 clisteri  emollienti  e calmanti  , i fomenti  e lozioni  dolci- 
ficanti sono  polenti  ausiliari  dei  bagni  tiepidi  ed  eminente- 
mente favorevoli  in  tulle  le  irritazioni  degli  organi  gcnito-u- 
rinari.  Bisogna  che  i labesceiili  s’  avvezzino  a temere  i cli- 
steri che  allora  formano  un  fomento  locale  interno.  A que- 
sto effetto  essi  non  devono  prendere  che  dei  quarti  di  cliste- 
re, (in  mezzo  disierò  al  più.  La  temperatura  dei  clisteri  è 
un  punto  molto  importante  ; come  i bagni  essi  non  devono 
essere  nè  troppo  caldi  nè  troppo  freddi,  poiché  tanto  neH’uM 
caso  come  nell’  altro,  cesserebbero  di  essere  calmanti,  e po- 
trebbero agire  direttamente  sulle  vessiche  seminali  e provo- 
care immediatamente  una  polluzione.  I lavativi  oppiali  sono 
utili  per  calmare  l’ irritazione,  ma  hanno  1’  inconveniente  di 
favorire  la  costipazione  , cagionare  qualehe  volta  della  cefa- 
lalgia e turbare  la  digestione;  cosicché  noi  ci  limiteremo  a rac- 
comandare i clisteri  d’  acqua  di  crusca,  di  seme  di  lino,  di 
radice  di  altea,.  A misura  che  le  forze  ritornano,  che  le  per- 
dile diminuiscono  , si  può  abbassare  gradatamente  la  tempe- 
ratura de’  clisteri  id  punto  di  prenderli  freddi. 

Anche  delle  abluzioni  d’  acqua  alla  temperatura  di  18  a 
io  centigradi  dovranno  farsi  due  o tre  volte  per  giorno  sulla 
borsa,  sulla  verga  e sul  perineo.  Queste  abluzioni  si  fanno 
al  disopra  d’  un  bacile  con  una  spugna  ; diivorio  durare  da 
due  a tre  minuti  ogni  volta  ; esse  concorrono  con  gli  altri 
due  mezzi  di  cid  parlammo  a togliere  l’ irritazione  infiamma- 
toria esistente  nell’ apparecchio  genitale. 

Nello  stesso  ordine  di  idee  furono  laccomandati  i catapla- 
smi di  sabbia  sul  perineo  , applicati  secondo  il  calore  tolle- 
rabile deir  ammalato.  Si  fanno  riscaldare  da  3 a !•  chilo  di 
sabbia  fino  a una  temperatura  tale  che  la  mano  non  possa 
.sostenerla  che  con  pena;  si  mette  questa  sabbia  in  una  sal- 
vietta in  modo  di  sacco  che  si  applica  al  perineo  andando 
a letto,  e la  si  manterrà  a posto  fino  a che  la  temperatura 
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sia  in  equilibrio  con  quella  del  corpo.  Le  due  o Ire  prime 
notti  r eccitazione  prodotta  dal  calore  sugli  organi  genitali 
aumenta  ordinariamente  le  perdite;  ma  una  tale  aggravazio- 
ne  è solo  momentanea,  e vi  succede  tosto  la  diminuzione.  Un 
tal  rimedio  non  dev’  essere  impiegato  che  ne’  casi  di  sperma- 
lorrea  infiammatoria,  giacché  il  resultato  definitivo  dell'ap- 
plicazione del  calore  è di  produrre  del  freddo,  come  in  senso 
inverso  noi  vedremo  nella  spermatorrea  per  atonia,  le  appli- 
cazioni fredde  dare  del  tuono  e del  vigore  a’  tessuti.  Gli  è 
così  che  per  mezzi  opposti  si  perviene  allo  stesso  resultato, 
vale  a dire  alla  ricostituzione  della  virilità , in  casi  di  per- 
dite seminali  le  cui  cause  sono  diverse. 

11  regime  de’ tabescenli  merita  un’attenzione  affatto  parti- 
colare , e costituisce  forse  la  parte  più  essenziale  del  loro 
trattamento.  Bisogna  nutrirli,  sostenerli,  e accrescere  le  loro 
forze;  ma  qui  bisogna  andar  con  prudenza  fra  scogli  egual- 
mente pericolosi.  Ua  una  parte  lo  stomaco  irritabile,  capric- 
cioso e ingovernabile,  si  rivolta  contro  gli  alimenti  sostanzia- 
li ; daH’altra,  una  forte  alimentazione  torna  immediatamente 
a profitto  del  male,  sovreccitando  la  secrezione  spermatica  , 
ed  aumentando  necessariamente  le  emissioni  seminali  involon- 
tarie. Gli  esempi  delle  ricadute  occasionale  da  una  indige- 
stione, dopo  sei  mesi,  dopo  un  anno  di  guarigione,  non  so- 
no molto  rari  nella  scienza. 

La  natura  non  pensa  alla  riproduzione  della  specie  fra  tutti 
gli  esseri  viventi  che  dopo  aver  soddisfatto  al  nutrimento  del- 
l’individuo. Questa  è legge  generale  e senza  eccezione.  Quan- 
do il  nutrimento  è imperfetto,  la  secrezione  dello  sperma  di- 
minuisce 0 cessa,  i zoospermi  si  alterano  e spariscono;  il'che 
si  vede  nelle  malattie  gravi,  nelle  carestie  , e finalmente  in 
tutte  le  circostanze  in  cui  1’  uomo  è sottoposto  ad  un  regi- 
me severo  c insullicicnte.  La  stessa  legge  governa  lutto  il 
l'cgrio  animale;  i digiuni  e le  privazioni  della  vita  selvaggia 
rendono  la  secrezione  spermatica  intermiltenlc  , come  1’  ab- 
bondanza degli  alimenti  la  rende  continua  nelle  stesse  razze. 
Egli  è certo  che  se  gli  organi  digestivi  non  fornissero  al- 
l’  uonio  che  i materiali  necessarj  arnutrimento,  si  vedrebbe 
immediatamente  cessare  o notabilmente  diminuire  la  secrezio- 
ne spermatica  e la  produzione  de’  zoospermi.  Ora  ò il  resili- 
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lato  che  devesi  cercar  di  ottenere  negli  spermatorreici . Di 
fatti  se  I’  atlivilà  vitale  esagerata  degli  organi  genitali  po- 
tesse annientarsi  per  un  dato  tempo,  la  ricostituzione  gene- 
rale dell’individuo  onderebbe  a gran  passi,  dacché  nessuna 
parte  degli  alimenti  riparatori  non  sarebbe  allora  sviata  a 
profitto  della  secrezione  seminale. 

Evidentemente  Ippocrate  aveva  in  vista  queste  considera- 
zioni , quando  tracciava  il  piano  dietetico  raccomandato  nel 
famoso  paragrafo  della  Consunzione  dorsale.  Dapprima  egli 
riduceva  i suoi  ammalati  al  latte  di  vacca  per  solo  alimento, 
al  siero  e al  decotto  d’orzo  per  sola  bevanda;  in  seguilo  con- 
sigliava alimenti  teneri  , in  leggiera  quantità  da  principio  , 
prima  di  permettere  alimenti  solidi. 

Noi  consideriamo,  con  Lallemand,  questo  regime  come  emi- 
nentemente razionale,  e noi  non  concepiamo  meglio  di  lui  co- 
me Wicliman  ha  potuto  mettere  il  latte  fra  gli  alimenti  che 
aumentano  la  semenza  e non  convengono  nel  trattamento  delle 
polluzioni  diurne.  11  latte  è un  alimento  nutritivo  e ripara- 
tore che  sostiene  e fortifica  senza  provocare  l’ attività  delle 
gianduia  spermatiche.  Disgraziatamente  tutti  i tubescenti  non 
lo  sopportano  egualmente  bene.  Lo  stomaco  in  essi  è suscet- 
tibile e pieno  di  capricci;  il  latte  passa  molto  bene  ne’ pri- 
mi giorni;  ma  bentosto  la  monotonia  d'  un  regime  uniforme 
affatica  e rivolta  gli  organi  indeboliti;  bisogna  usar  degli  ar- 
tilicii  e modificar  senza  posa  la  dieta  lattea  per  renderla  tol- 
lerabile. 

Lallemand  consiglia  di  dar  prima  il  latte  crudo,  come  esce 
dalla  mammella,  di  passare  dal  latte  di  capra  al  latte  d’a- 
sina, dal  latte  di  vacca  al  latte  di  pecora.  In  appresso  rac- 
comanda di  farlo  bollire,  e farlo  prender  freddo  o ghiaccia- 
to, edulcoralo  con  zucchero  o sciroppo  di  gomma.  Quando 
provoca  delle  acidità  , vi  s’ aggiunge  qualche  grano  di  ma- 
gnesia, qualche  cucchiajo  d’ acqua  di  Spa,  d’acqua  di  Vichy, 
d acqua  di  calce.  Non  guasterebbe  se  si  aromatizzasse  con 
alcune  gocce  di  Ilhum  , di  lasciarvi  infondere  una  foglia  di 
lauro-ceraso , qualche  seme  di  finocchio , ecc.  Si  può  anche 
frammezzarlo  con  la  cioccolata  in  poca  quantità,  ma  non  bi- 
sogna pensare  nò  al  caffè  nero,  nè  al  Thè,  che  agitano  Irop- 
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po  il  sistema  nervoso.  Quanto  alla  durata  della  dieta  lattea 
ne’  tabescenti  è difficile  determinarla  a priori  ; a questo  ri- 
guardo bisogna  regolarsi  secondo  l’ intensità  del  male  e sullo 
stato  generale  degl’  ammalati. 

Bisogna  passare  insensibilmente  dal  regime  latteo  a un  re- 
gime più  sostanziale.  Si  aggiunge  prima  al  latte  del  sagù., 
del  salep  , della  fecola  di  patata  , ecc.  Lallemand  fa  i più 
grandi  elogi  di  quest’  ultima;  egli  crede  che  può  vantaggio- 
samente surrogare  tutte  le  altre  fecule;  è,  dic’egli,  dopo  il 
latte,  r alimento  più  favorevole  ai  tabescenti.  È certo  che  il 
pomo  di  terra  nutrisce  poco  in  gran  quantità  , si  digerisce 
con  facilità  , e di  più  modifica  favorevolmente  la  secrezione 
orinaria.  È cosa  notabile  che  1’  orina  conserva  in  quelli  che 
si  nutriscono  principalmente  di  questo  tubercolo  I’  odore  vi- 
roso  acutissimo  che  esala  da’  pomi  di  terra  schiacciati  cal- 
di ; è r odore  attenuato  della  pianta  allo  stalo  di  crudezza  , 
sembra  dunque  che  la -coltura  non  distrugga  interamente  il 
principio  narcotico  unito  alla  fecula.  Checché  ne  sia  Lalle- 
mand ha  sempre  osservato  che  la  fecula  de’  pomi  di  terra 
esercita  sugli  organi  genito-orinari  de’  tabescenti  la  più  favo- 
revole influenza  ; le  orine  diventano  a un  tempo  odorose  e 
limpide;  l’ardore  e la  irritazione  della  vessica  si  calmano, 
la  mizione  si  fa  più  rara,  ecc. 

Le  uQve  da  bere  sono  mollo  vantate  da  Tissol  ; essi 
sono  di  mollo  facile  digestione  e nutriscono  bene  , ma  do- 
vranno esser  poco  colli.  Il  bianco  d’  uovo  indurilo  è indige- 
slo  , e non  conviene  in  alcun  modo  a tabescenti.  Le  nove 
da  bere,  immerse  tre  o quattro  volte  nell’ acqua  bollente  o 
sciolte  nel  brodo  caldo,  facilitano  immensamente  il  passaggio 
dalla  dieta  vegetale  alla  dieta  animale. 

Del  resto  i tabescenti  devono  passare  alla  dieta  animale 
col  più  gran  riserbo  e con  precauzioni  infinite.  Le  sostanze 
animali  azotate  eccitano  e aflaticano  gli  organi  digestivi  infi- 
nitamente di  più  degli  alimenti  vegetali  ; esse  forniscono  alla 
secrezione  spermatica  de’  mal('riali  più  abbondanti.  A questo 
doppio  titolo,  esse  possono  provocar  troppo  lacilmcnle  degli 
atcidenli  o delle  ricadute.  Gli  ammalali  non  debbono  dunque 
ruiunziare  che  molto  tardi  alla  dieta  vegetale,  agli  alimenti 
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che  conlengoiio  del  zucchero  e della  fccula  ; questo  nutri- 
mento riparerà  meno  vivamente,  ma  però  più  sicuramente  la 
loro  forza  e la  loro  salute. 

1 tabesccnli  possono  permettersi  di  mangiar  delle  frulla 
ben  scelte  , ben  mature  , ma  in  piccola  quantità.  Tissot  le 
proibisce  severamente  a causa  delle  loro  proprietà  gazogene, 
inconveniente  assai  grave  negli  ammalati  abitualmente  tor- 
nfenlaii  da  coliche  ventose.  Lallemand  al  contrario  raccomanda 
assai  1(!  frulla  rosse  e acide  , ,ed  innalza  , per  così  dire,  le 
fragole  all’  altezza  di  un  vero  specifico  nella  spermatorrea  in- 
lìamraaloria  ; egli  ha  sempre  veduto  1’ uso  abbondante  e pro- 
lungalo di  queste  frulla  portare  i più  favorevoli  cambiamenti 
nello  stato  degli  ammalali,  principalmente  quando  le  perdile 
seminali  erano  complicale  d’irritazione  o d’ iniiammazione  delle 
vie  orinarie.  Del  resto  è facile  rendersi  conto  delle  dissidenze 
degli  autori  su  questo  punto  come  su  tanti  altri  ; quelli  che 
proibiscono  le  frutta  nella  spermatorrea  non  si  preoccupano 
che  della  forma  astenica  del  male,  mentre  che  quelli  che  le  rac- 
comandano pensano  alla  forma  infiammatoria.  Finalmente  ab- 
biamo un  criterio  infallibile  per  saper  se  le  frutta  convengono 
0 no  a’  tabescenii  spermatorreici  : prima  se  ne  permetterà 
r uso  a dose  moderata,  e,  secondo  i!  resultalo,  se  ne  rilii 
rerà  o continuerà  1’  autorizzazione. 

Noi  troviamo  le  stesse  divergenze,  occasionate  dalla  stessa 
causa,  se  trattasi  di  determinar  la  natura  delle  bevande  che 
convengono  ai  tabesccnli.  Non  è a dubitare  che  quelli  di  cui 
noi  in  questo  momento  ci  occupiamo  debbono  astenersi  dal 
vino  puro,  dalla  birra,  dal  caffè,  da’ liquori,  e generalmente 
da  tulle  le  bevande  fermentale  ed  eccitanti.  Del  resto  è fa- 
cilissimo governare  su  questo  punto  gli  ammalali  ; essi  non 
aspettano  gli  ordini  de|la  scienza  per  rinunziare  al  vino  e 
a liquori  stimolanti  ; la  esperienza  li  rende  docili,  e li  ob- 
bliga per  tempo  a temperar  mollo  il  loro  vino  o a far  uso  di 
bibite  rinfrescami,  di  limonala  gazosa,  ecc.  I casi  contrari 
sono  eccezionali.^  È cosa  importante  nondimeno  di  non  spin- 
gere le  cose  all’eccesso  ; bisogna  tener  conto,  ne’ tabescen  li, 
delle  esigenze  e delle  susccUibililà  dello  stomaco,  della  ca- 
duta delie  lorze,  dell’indebolimento  della  costituzione,  delle 
abitudini  anteriori,  ecc.  La  proscrizione  del  vino  , razionale 
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in  principio,  esige  nella  sua  applicazione,  tallo  e misura  ; 
un  bicchiere  di  buon  vino  puro  può  essere  assolutamente  ne- 
cessario a ceni  stomachi  avvezzi  a una  lorle  alimeriluzione. 
Ma  in  generale,  ciò  che  meglio  conviene  agli  ammalati  è il 
vino  di  Bordeaux  mescolato  di  tre  terzi  o di  tre  quarti  di 
acqua.  A misura  che  si  progredisce  nel  miglioramento  , si 
può  allungare  il  vino  con  un’  acqua  ferruginosa. 

L’  esercizio  c di  un’  assoluta  necessità  ; noi  sappiamo  clfe 
gli  ammalali  sono  molto  disposti  a camminare  , a cangiar  di 
posto,  a passeggiare  all’  aria  aperta,  salvochò  non  sieno  im- 
mersi in  una  profonda  tristezza,  o in  una  eccessiva  debolezza. 
In  questo  stesso  caso  bisogna  assoggettarli  indispensabilmente 
a regolari  escrcizii.  Il  molo  favorisce  la  libertà  di  tutti  gli 
organi  e di  tutte  le  funzioni  ; esso  attira  il  sangue  ne’  mu- 
scoli, sbarazza  i visceri  interni,  fa  respirare  1’ aria  pura,  ap- 
parecchia un  sonno  riparatore  ; il  molo  attira  la  circolazione, 
procura  un  sentimento  di  forza  e di  benessere  , dissipa  la 
tristezza  e lo  sconforto  con  la  varietà  delle  situazioni  di  .‘^pi- 
rito  che  sono  il  necessario  effetto  della  molteplicità  delle  im- 
pressioni. Nulla  dunque  saprebbe  surrogare  l’esercizio  che 
offre,  indipendentemente  del  bene  che  se  ne  ricava,  il  van- 
taggio di  conciliarsi  con  gli  altri  agenti  principali  dell’  igiene; 
il  ritorno  dell’  appetito,  la  respirazione  d’  un’  aria  pura  , la 
regolarità  delle  funzioni,  delle  evacuazioni  natufali,  la  calma 
dei  cuore  , la  tranquillità  delle  notti , ecc.  tulli  i beni  che 
promette  l’ igiene  sono  guadagnati  da  quelli  che  si  danno  a 
un  regolare  esercizio. 

Ma  quanto  è benefico  a’  tabescenli  il  moto  moderato  , al- 
tretlanlo  la  fatica  è loro  funesta.  Non  è la  ginnastica,  è il 
passeggio  che  bisogna  loro  prescrivere;  le  corse  faticose  li  agi- 
tano, procurano  ad  essi  delle  insonnie , ed  esasperano  le  loro 
perdite  involontarie.  Vediamo  tulli  i giorni  degli  ammalali 
che  nella  enumerazione  delle  date,  c delle  cause  delle  loro  per- 
dile notturne,  ci  dicono  : tal  giorno  ho  avuto  una  polluzione, 
ma  la  vigilia  aveva  fallo  una  lunga  passeggiala,  È vero  che 
noi  abbiamo  foiTemenle  raccomandalo  la  ginnastica,  ma  non 
già  per  combattere  le  perdile  seminali,  e solo  per  prevenirle 
negli  onanisti  ; è chiaro  che  le  passeggiate  tranquille  non 
sarebbero  acconcio  a raggiungere  un  tale  scopo.  Ber  domare 
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1'  islirilo  travialo  della  carne  bisogna  necessariamente  portar 
l'esercizio  fino  alla  stanchezza,  e,  per  salvargli  organi  mi- 
nacciali, operare  un’  energica  diversione,  concentrando  sopra 
altri  sistemi  organici  le  forze  esuberanti  della  vita. 

Le  fatiche  del  corpo  non  sono  le  sole  nocive  a’  tabescenti; 
le  fatiche  del  cervello  sono  anche  più  da  temersi.  Non  si  sa- 
prebbe troppo  interdire  le  tensioni  prolungate  dello  spirito  , 
ogni  forte  preoccupazione  intellettuale,  o morale.  Se  lo  studio 
passionalo  delle  scienze , se  le  veglie  protratte  bastano  per 
provocare  delle  perdite  seminali  involontarie,  esse  possono  , 
a più  forte  ragione  mantenerle  o esasperarle.  Le  passioni  , 
i (Jispaceri,  tutte  le  tempeste  dell’  anima  rispondono  immedia- 
tamente nell’  apparecchio  genitale  e gli  imprimono  una  atti- 
vità funesta  e disordinata.  Bisogna  vegliare,  come  si  farebbe 
a’  fanciulli,  sui  tabescenti  ; combattere  in  essi  senza  posa  i 
sinistri  effetti  della  tristezza  e dello  sconforto;  il  cuore  vien 
loro  meno  ogni  istante,  cercano  la  solitudine,  e si  abbando- 
nano setiza  ritegno  ad  una  cupa  disperazione;  bisogna  preve- 
nire queste  cadute  morali  con  le  distrazioni,  con  letture  fa- 
cili e scelte , con  artifizi  atti  a lusingare  la  loro  immagina- 
zione e sollevare  il  loro  spirilo. 

11  mezzo  più  polente  che  possa  ricavarsi  dall’esercizio  igie- 
nico delle  funzioni  vitali  nel  trattamento  della  spermatorrea 
consiste  nell’  impiego  normale  degli  organi  ammalati;  ma  non 
bisogna  pensarvi  prima  che  si  estingua  ogni  eretismo  infiam- 
matorio. Tal  mezzo  è molto  delicato,  e dev’  esser  governato 
con  prudenza  estrema,  sotto  pena  di  perdere  tutto  il  terreno 
già  guadagnato  e di  compromettere  la  stessei  definitiva  guari- 
gione. Disgraziatamente  , quando  gli  ammalati  stan  meglio, 
quando  sentono  i primi  segni  di  virilità,  tutte  le  loro  tdee, 
tutti  i loro  pentimenti  si  trasformano;  ritorna  in  essi  il  gusto 
delle  donne,  ed  ò raro  che  si  sottraggano  alle  tentazioni  e 
non  commettano  qualche  imprudenza.  Essi  pagano  ben  caro 
questa  temerità;  rnenli'e  resta  un  principio  d’iri'ilazione  le  re- 
lazioni sessuali  son  perniciose,  e non  mancano  mai  di  esaspe- 
rare, di  moltiplicare,  di  rendere  singolarmente  pertinaci  le 
perdite  seminali  involontarie.  Quando  si  giudica  di  poter  senza 
mconvenicnle,  autorizzare  le  relazioni  sessuali,  e che  Fammalato 
è in  islato  di  averne,  bisogna  permcUerle,  poichò  in  dose  mode- 
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rata,  sono  piuttosto  utili  che  nocive.  L’intervallo  che  deve  esi- 
stere fra  un  coito  e 1’  altro  sarà  indicato  dal  medico,  che,  del 
resto,  si  regolerà,  per  far  questa  raccomamlaziorie,  sulle  forze 
dell’ infermo  e sulla  sua  anteriore  aliiiuirme  più  o meno  com- 
provata. 

Ne’  masturbalori  il  fatto  delle  relazioni  con  una  donna  pro- 
voca bentosto,  stimolandone  le  nobili  passioni  del  cuore  , il 
disgusto  e i rimorsi  delle  loro  vergognose  abitudini.  Ma  il 
mezzo  è pericoloso,  la  china  sdrucciolevole;  bisogna  veo-liare 
attentamente  che  un  abuso  non  sia  sostituito  da  un  altro. 
Perciò  non  potrebbe  troppo  insistersi  sulla  necessità  di  far 
comprendere  all’  ammalalo  che  il  coito  non  è raccomandato 
che  a titolo  di  medicamento,  e non  per  il  piacere  che  vi  si 
può  provare;  giacché,  per  poco  ch’egli  si  dimentichi,  il  rime- 
dio può  facilmente  trasformarsi  in  veleno. 

Un  altra  raccomandazione  che  aggiungiamo  alla  precedente 
si  è che  il  coito  abbia  .luogo  col  meno  possibile  di  eccitazione 
antecedente,  perchè  queste  eccitazioni  , se  sono  un  po’  pro- 
lungale, possono  degenerare  in  un  vero  allo  di  onanismo. 

Del  resto,  negli  spermatorreici,  ogni  lubricità,  ogni  preoc- 
cupazione lasciva,  per  poco  diesi  rinuovi  di  frequente,  è im- 
mensamente nociva,  ed  ha  per  infallibile  risultato  di  mante- 
nere ed  aggravar  la  malattia.  Diffalti  se  , sotto  questo  ri- 
spetto, essi  si  abbandonano  alla  loro  libidine  o alle  loro  ricor- 
danze e si  compiacciono  di  trasporti  chimerici,  la  secrezione 
spermatica  si  accresce,  1’  eretismo  e l’ irritazione  degli  organi 
genitali  si  esasperano  , e le  perdite  semiriali  divengono  più 
abbondanti  e più  oppressive.  Importa  castità  di  corpo  e di 
spirito,  importa  che  evitino  le  conversazioni  equivoche  e pro- 
vocanti , i vezzi  sensuali  delle  donne  civette  , la  vista  delle 
imagini  voluttuosamente  oscene  , e in  una  parola  , tutto 
quanto  può  accendere  i sensi  c traviar  I’  immaginazione. 

Quanti  ammalati  che  non  credono  di  nuocere  alla  loro  sa- 
lute con  le  eccitazioni  non  seguilo  da  coito  che  essi  si  per- 
mettono con  le  donne  ! Queste  lubricità  sono  funeste,  e molli 
uomini  devono  la  loro  spernialorrea  e talvolta  la  loro  impo- 
tenza a questa  causa  in  apparenza  inoflensiva. 

Quando  non  esiste  più  irritazione  nell’  apparecchio  geni- 
tale, quando  cessano  le  perdite  seminali  , l’esercizio  normale 
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degl’  organi  genitali  diviene  1’  indispensabile  complemento  della 
terapeutica;  allora  nulla  può  surrogare  le  relazioni  sessuali, 
tanto  per  rompere  1’  abitudine  anomala  degli  organi  che  per 
rendere  a’  tessuti  erettili  e contrattili  il  vigore  e il  tono  ne- 
cessario alla  consolidazione  della  cura.  1 tabescenti  ricuperano 
tutti  i loro  diritti;  la  jiontinenza  sarebbe  loro  funesta. 

La  secrezione  spermatica,  non  trovando  più  uno  scolo  pas- 
sivo e involontario,  riempie,  distende  e stimola  le  vessiche 
seminali  ; esse  si  contraggono  convulsivamente,  le  polluzioni 
involontarie  rinascono,  a meno  che  il  coito  normale  non  venga 
in  soccorso  della  natura  e non  operi  il  vuoto  che  reclama 
imperiosamente. 

Finora  non  ci  occupammo  che  del  trattamento  igienico  della 
spermatorrea  infiammatoria;  ci  resta  a parlare  del  trattamento 
medico  che  può  essere  indicato , sia  dallo  stato  locale  degli 
organi  genitali  sia  da’  disordini  generali  che  ne  sono  gli  ef- 
fetti simpatici  0 sintomatici. 

La  principale  difficoltà  del  trattamento  locale  e generale  della 
spermatorrea  infiammatoria  dipende  dalla  natura  complessa,  dal 
carattere  ibrido  di  tutte  le  lesioni  che  costituiscono  queste 
malattie.  La  irritazione , sia  acuta , sia  cronica  , non  è mai 
puramente  sanguigna;  dessa  si  unisce  spesso  a uno  stato  di 
debolezza  nervosa  che  imprime  a tutti  i sintomi  delle  forme 
incerte  o insidiose,  a tutte  le  lesioni  un  carattere  ostinato  e 
un  andamento  irregolare. 

Le  indicazioni,  in  ogni  caso  particolare,  consistono  nel  de- 
terminare se  predomini  l’irritazione  o l’atonia.  La  terapeutica 
va  a passi  accelerati;  essa  attacca  il  male  e cerca  di  repri- 
merlo da’  lati  più  minacciosi  , senza  però  dimenticare  i più 
coperti.  Ma  v'  è gran  difficoltà;  bisogna  calmar  l’ irritazione 
senz.a  indebolire  gli  organi,  oppure  è duopo  ravvisare  la  loro 
vitalità  e rilevare  il  loro  tono  senza  provocare  la  loro  suscet- 
tibilità. 

Qualunque  siasi  il  numero  e l' intensità  degli  accidenti  , 
qualunque  sia  la  complicazione  dei  sintomi,  un  principio  in- 
violabile dee  diriger  la  condotta  del  pratico.  Egli  sa  che  ogni 
disordine  generale  degli  organi  ha  il  suo  punto  di  partenza 
nell  affezione  degli  organi  genitali  ; esso  non  ignora  che  se 
giunge  ad  attenuare  o ad  estinguere  la  causa  , avrà  più  o 
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meno  facilmente  ragione  .dogli  effetti.  È dunque  su  questa 
causa  locale  e conosciuta  che  e(jli  deve  principalmente  concen- 
trare tutta  l'  azione  terapeutica;  i disordini  generali  non  de- 
vono preoccuparlo  che  secondariamente  e non  gli  impongono 
che  la  cura  di  vegliare,  sia  all’  intensità  dei  sintomi,  sia  alla 
sicurezza  delle  grandi  funzioni  vitali. 

L’  irritazione  o l’infiammazione,  sia  locale  o generale  deb- 
bono esser  combattute  con  molta  precauzione  e misura  cogli 
antiflogistici  debilitanti  ; i salassi  c le  mignatte  vanno  pre- 
scritte ai  tabescenti  con  estrema  sobrietà;  noi  abbiamo  sta- 
bilito nel  capitolo  della  sintomatologia  che  i disordini  gene- 
pali  che  sono  1’ effetto  simpatico  del  male  locale  sono  essen- 
zialmente nervosi,  e conservano  questo  carattere  fin  ne’  pe- 
riodi avanzati  della  malattia;  non  bisogna  cavar  sangue  che 
nei  casi  eccezionali,  quando  un  organo  importante,  nainaccialo 
da  uno  stato  veramente  infiammatorio,  richiede  energici  soc- 
corsi od  una  pronta  liberazione. 

Non  si  devono  dunque  salassar  gli  ammalati  che  quando 
non  sia  possibile  farne  a meno.  Bisogna  sopratutto  regolarsi 
dallo  stato  delle  forze  e sopratutto  dallo  stato  del  polso.  Non 
è raro  di  vedere  il  polso  contraddire  i sintomi  e controindi- 
care assolutamente  delle  emissioni  sanguigne  che  sembravano 
necessarie  ed  urgenti.'  " 

Non  bisogna  dimenticare  che  ogni  perdila  di  sangue  au- 
menta singolarmente  la  debolezza  de’  tabescenti,  e li  getta  in 
uno  stalo  di  prostrazione  che  si  prolunga  tanto  più,  in  quanto- 
che  lo  stalo  degli  organi  digestivi  non  comporla  una  facile 
e pronta  riparazione. 

Sotto  la  riserva  di  questi  principi  può  essere  permesso 
di  attaccare  1’  inGammazione  degli  organi  genitali  con  appli- 
cazioni di  sanguisughe  all’  ano  o al  perineo;  indichiamo  que- 
sto mezzo  come  quello  che  agisce  favorevolmente  sull’  appa- 
recchio orinario  che  partecipa  quasi  sempre  allo  stato  inliam- 
malorio.  Bisogna  applicare  le  mignatte  in  piccola  quantità; 
e se  ne  ripete,  quando  sia  duopo,  1’  ap|ilicazioni;  ma  quan- 
tunque sieno  razionali  c pei'leltamente  indicale,  bisogna  im- 
mediatamente rinunziarvi  quando  s’intravede  la  probabilità  di 
raggiungere  lo  stesso  scopo  coi  bagni  generali,  co’  clisteri  emol- 
lienti, coi  cataplasmi,  colle  fomenta.  Noi  non  abbiamo  tallo  ri- 
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corso  a questo  mezzo  altro  che  in  casi  slraorclinariamente  rari; 
e , in  una  pratica  di  più  di  venti  anni  non  ci  ricordiamo  di 
aver  prescritte  le  sanguisughe  per  rimediare  alle  polluzioni 
involontarie  più  di  una  o due  volte. 

Sembra  naturale,  nel  trattamento  della  spermatorrea  , di 
pensare  ai  numerosi  medicamenti  che  figurano  ne’  trattati  di 
terapeutica  e di  materia  medica , sotto  il  nome  pomposo  di 
antiafrodisiaci,  di  sedativi  del  sistema  genitale , ec.  Ma  di- 
sgraziatamente tutte  queste  eroiche  virtù  sono  a un  dipresso 
immaginarie.  La  secrezione  spermatica  non  rallenta  sotto  la 
influenza  delle  caste  piante  che  presiedono,  ne’  libri,  alla  con- 
tinenza e al  pudore.  L’  eruca  montana  , l’agnuscastus  , ec  , 
sono  innocui  veleni  che  non  uccisero  mai  gli  amori.  Noi  non 
manchiamo  di  rimedii  calmanti , di  sedativi  def  sistema  ner- 
voso; ma  tutti  questi  mezzi  agiscono  generalmente  sopra  l’in- 
tiero albero  nervoso,  e non  concentrano  a nostro  grado  la  loro 
azione  sulle  sue  divisioni  isolate.  Quanto  alle  tisane  mucilla- 
ginose, alle  semenze  fredde,  alle  radici  aperitive,  agli  alca- 
lini, al  nitro,  ec,  non  sono  che  antiflogistici  generali  o dei 
diuretici. 

Impertanto  quattro  rimedi  sembrano  esercitare  un’  influenza 
diretta,  speciale  , veramente  elettiva  e sono  , la  ninfea  , la 
lupolina,  la  canfora,  e il  sale  di  nitro  o nitrato  di  potassa-, 
le  pillole  sedative  del  dr.  S.  Thompson  sono  un  sedativo  ec- 
cellente del  sistema  genitale.  Vedremo  quanto  vantaggio  si  può 
ritrarre  da  questi  agenti  preziosi,  quando  verremo  a parlare 
del  trattamento  della  spermatorrea  nervosa;  effettivamente  ò 
nelle  perdile  seminali  che  si  manifestarono  e che  si  ripetono 
sotto  1’  impulso  d’  una  esagerala  suscettibilità  nervosa,  che  la 
canfora,  la  lupolina,  la  ninfea,  il  sai  nitro,  e le  pillole  sedative 
Thompson  mostrarono  la  loro  potenza  specifica.  Essi  sono 
meno  indicali  nella  spermatorrea  infiammatoria  ; tuttavia  si 
trova  ancora  la  occasione  d’  impiegarli  con  profìllo  inconte- 
stabile in  casi  ibridi  d’infiammazioni  sanguigne  complicale 
d’  eretismo  nervoso. 

Quando  l’ irritazione  uretrale  e presta tica  che  noi  sappia- 
mo essere  il  punto  di  partenza  di  tutti  gli  accidenti  'nella 
spermatorrea  infiammaloria,  non  è mollo  intensa,  la  si  guarisce 
talfiata  con  una  prontezza  e una  facilità  raaravigliosa  co’  più 
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semplici  mezzi,  senza  medicamenti  locali  o generali  d’ alcuna 
sorta. 

Basta  d’ introdurre  Icmporariamcnte  nell’  uretra  una  si- 
ringa in  gomma  elastica  o m cera,  d’un  assai  grosso  volume 
per  modificare  la  vitalità  della  membrana  mucosa  uretrale  , e 
produrre  cosi,  per  via  sostitutiva  una  solida,  e difinitiva  gua- 
rigione. Quanto  alla  durala  del  soggiorno  della  siringa  nel- 
r uretra,  al  numero  ed  intervalli  dell’  introduzioni,  alle  dimen- 
sioni dello  strumento,  alla  sostituzione  della  siringa  di  cera  a 
quella  di  gomma  elastica,  con  la  quale  bisogna  ^sempre  comin- 
ciare , questi  punti  variano  secondo  le  circostanze  e gl’  indi- 
vidui: il  sagace  operatore  dovrà  determinarli. 

Un  altro  mezzo  che  rende  gli  stessi  servigi  della  siringa 
nelle  stesse  circostanze , e che  non  è sensibilmente  doloroso 
nè  più  complicalo  , è 1’  agopuntura.  Al  tempo  che  questo 
nuovo  agente  della  terapeutica  fu  introdotto,  se  ne  fece  il  più 
deplorabile  abuso;  ma  dopo  e massime  in  seguito  alla  volga- 
rizzazione dell’  elettricità,  come  lutti  i mezzi  che  sono  trop- 
po in  voga  è caduto  in  un  immeritato  obblio.  Diffutti  1’  e- 
sperienza  prova  che  non  è senza  efficacia  e che  esercita  ezian- 
dio una  potente  azione  sostitutiva  nelle  affezioni  nervose  , 
in  alcune  malattie  specifiche , come  il  reuma  e la  gotta  , e 
nelle  infiammazioni  poco  intense.  Si  accolgon  sempre  con  dif- 
fidenza i fatti  che  non  sono  spiegabili  , che  non  si  collocano 
docilmente  ne’  quadri  teorici  officiali;  ma  i dritti  della  verità 
sono  più  sacri  di  quelli  della  teoria  scientifica.  Non  si  pos- 
sono ragionevolmente  impugnare  le  guarigioni  delle  perdite 
seminali  operati  coll’  agopuntura  che  noi  troviamo  consegnati 
nella  sapiente  opera  del  professore  Lalicmand. 

Nondimeno  è evidente  che  non  bisogna  pensare  all’  uso  dcl- 
ragopuntura  o della  siringa  altro  che  ne’  casi  semplici  e leg- 
gieri; un'  antica  irritazione  accompagnata  da  disordini  infiam- 
rnatorj  ed  organici  non  cederebbe  per  l’ermo  a una  semplice 
modificazione  della  vitalità;  sarebbe  anzi  a temersi  che  non 
si  esasperasse  dantfosamente  al  contatto  della  siringa  o del- 
r ago  chinese,  Questi  agenti  sono  indicali  positivamente  nei 
506"^  casi  di  sperma  terrea  nervosa. 

L’  agente  veramente  energico,  quello  che  si  può  dire  spe- 
cifico contro  la  spermalorrea  infiammatoria,  qualunque  sia  la 
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sua  natura,  la  sua  intensità,  la  sua  causa,  è la  cauterizza- 
zione della  mucosa  uretrale  , nella  regione  prostatica , a li- 
vello dei  condotti  eiaculatori  dello  sperma,  esercitato  col  cilin-^ 
dretto  di  nitrato  d’argento  fuso,  detto  pietra  infernale.  Parie-' 
remo  in  seguito  di  questo  eroico  mezzo  nel  càpitolo  speciale 
quando  avremo  passato  in  rassegna  le  diverse  forme  della 
spermatorrea  , ed  avremo  esposti  i mezzi  speciali  di  tratta- 
mento indicati  per  ciascheduno  di  esse. 

TRATTAMENTO 

DELLA  SPERM.ATORREA  CAUSATA  DALLA  DEBOLEZZA 
0 RILASSAMENTO  DELLE  VIE  SEMINALI 

In  questo  capitolo  noi  c’ incontrerèmo  con  la  maggior  parte 
degli  autori  che  scrissero  sulle  perdite  seminati,  sugli  eccessi 
venerei,  sull’  onanismo,  ecc.  Non  v’  è alcuno,  per  cosi  dire, 
di  essi  , che  non  raccomandi  i tonici,  gli  eccitanti  , i bagni 
freddi,  inCne  tuttociò  che  fortifica  e stimola  T organismo.  La 
loro  terapeutica  concorda  con  la  loro  dottrina  ecologica:  essi 
attribuirono  tutte  le  perdite  seminali  involontarie  al  rilassa- 
mento e alla  debolezza  ; essi,  per  conseguenza,  si  condanna- 
rono a combatterle  esclusLvamenle  con  mezzi  adatti  a rialzare 
il  tono  e la  forza,  prendendo  in  tal  modo  l'eccezione  per  la 
regola,  ed  ebbero  ragione,  ma  solo  per  caso.  Riffa tti  noi  ab- 
biam  veduto  che  le  polluzioni  per  debolezza  e rilassamento 
degli  organi  genitali,  si  trovano  solo  in  individui  male  orga- 
nizzali, e coincidono  sempre  a un  dipresso,  sia  con  lo  stato 
rudimentale  dell’  apparecchio  genitale,  sia  con  altre  imperfe- 
zioni organiche  : d'  ordinario  debbono  la  loro  comparsa  e il 
loro  sviluppo  a circostanze  accidentali,  insignificanti.  1 più  dei 
maiali  ebbero,  nella  loro  infanzia,  delle  incoiilinenze  d’  crina, 
e portano  in  tutta  la  persona  le  tristi  impronte  d’  una  con- 
formazione ibrida  e femminile. 

Pertanto  non  potrebbe  cadere  in  dubbio  che  alcune  perdite 
seminali  involontarie  dovute,  in  qualche  i;aso  eccezionale  , a 
cause  puramente  debilitanti,  non  possano  mostrarsi  sotto  una 
forma  astenica  e non  congenitale  ; il  che  si  vede  in  seguilo 
a gravi  malattie,  a dolori  e patimenti  prolungati,  che  fecero 
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deperire  e spossarono  la  cosliluzione  , e UiUavia  si  osserva 
dopo  cessalo  lo  stalo  inliaramatorio  a cui  succede  uno  sialo 
esclusivamente  atonico. 

Sianm  spesso  consultali  da  ecclesiaslici,  ne'  quali  le  per- 
dite seminali  si  svilupparono  in  conseguenza  della  stretta  os- 
servanza della  quaresima  ; un  alimento  insufficiente  e poco 
riparatore  provoca  il  rilassamento  degli  organi  genitali  e sta- 
bilisce le  polluzioni. 

Gli  autori  consigliano  i bagni  /Vedrfi  nelle  perdile  seminali, 
senza  eccezione,  senza  distinzione  alcuna;  non  v’è  dubbio  che, 
se  r indicazione  di  fortificare  , di  tonificare  1’  organismo  è 
nettamente  fissata  , i bagni  freddi  non  siano  eminentemente 
acconci  a soddisfarla.  Venti  secoli  di  esperienza  attestano , 
in  proposito,  la  loro  potenza  e le  loro  virtù;  ma  è cosa  im- 
portante, per  rendere  vantaggioso  un  tal  mezzo,  di  non  aspet- 
tar la  intiera  prostrazione  delle  forze  e lo  spossamento  radi- 
cale degli  ammalati.  Il  freddo  è un  tonico  indiretto,  il  quale 
non  fortifica  che  cogli  sforzi  che  fa  1’  organismo  per  respin- 
gerlo , per  riprodurre  il  calore  nella  stessa  proporzione  in 
cui  vien  sottrailo,  È questa  reazione  vitale  provocata  dall’azione 
direttamente  stupefacente  del  freddo,  che  risveglia  o ravviva  le 
forze.  Aumenterebbesi  la  debolezza,  gli  stessi  moti  della  vita 
si  arresterebbero  se  la  natura  fos^e  vinta  in  questa  lolla  ne- 
cessaria, se  il  calore  non  ritornasse  subito  a surrogare  gli 
effetti  debilitanti  del  freddo.  Questo  agente  energico  non  può 
dunque  rendere  alcune  forze  che  a quelli  che  ne  hanno  an- 
cora abbastanza  per  opporgli  una  vittoriosa  resistenza. 

Quest’  apprezziazione  fisiologica  degli  effetti  del  freddo  , 
dimenticata  da  tutti  gli  autori  condusse  il  professore  Lalle- 
niand  a una  teorica  saggiamente  ragionala , la  quale  non  si 
accorda  con  le  pratiche  generalmente  ricevute. proibisce 
assolutamente  V uso  dei  bagni  freddi  nelle  perdite  seminali 
diurne;  nessuno  dei  numerosi  ammalali  da  lui  osservali  potè 
sopportarli;  la  debolezza,  le  perdile,  tulli  gli  accidenti  si  ac- 
crebbero sempre  al  contatto  dell’  acqua  fredda.  Ordinaria- 
mente egli  provò  che  le  vessiclic  seminali  e la  vessica  si  con- 
traggono convulsivamente  al  momento  dell’  immersione  nel 
bagno;  che  il  ritorno  del  colore  era  lento  e difficile,  e che 
gli  ammalali,  irritali,  annientali  dopo  il  bagno  freddo,  furou 
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sempre  coslreUi  a rinunziare  ad  un  mezzo  che  accettarono 
con  gran  confidenza  e che  fu  loro  consigliato  da  tutti. 

Ma  se  la  eccessiva  debolezza  de’  tabescenti  spossati  dalle 
perdite  seminali  diurne  non  controindica  meno  i bagni  freddi 
che  la  irritazione  o la  suscettibilità  esagerata  degli  organi 
genitali,  accade  di  quelli  che  non  oltrepassarono  il 

periodo  delle  polluzioni  noUvrne , di  quelli  che  di  sè  stessi 
non  usarono  o abusarono  all’  eccesso;  in  tal  caso  nessun  ri- 
medio è paragonabile  ai  bagni  freddi,  ai  bagni  di  fiumi  o di 
mare,  sia  per  prevenire,  sia  per  combattere  gli  effetti  debi- 
litanti dell’  onanismo  o degli  eccessi  venerei.  A questi  ma- 
lati bisogna  specialmente  consigliare  1’  esercizio  del  nuoto  e 
delle  lotte  prolungale  contro  la  corrente  dei  fiumi  o le  onde 
del  mare.  Questa  ginnastica  salutare  rianimerà  gli  avanzi  lan- 
guidi della  vita,  ristabilirà  l’equilibrio  fra  tutti  gii  organi  , 
e farà  cessare  1’  abusiva  e perniciosa  concentrazione  delle 
forze  negli  istrumenti  irritabili  e disfatti  della  generazione. 
Tuttavia,  imporla  ancora  di  dirigere  con  prudenza  e misura 
r applicazione  di  questo  mezzo  energico  , che  sottopone  gli 
ammalali  a prove  pericolose  o almeno  dubbie  , e che  li  fa  , 
in  qualche  modo  , restare  incerti  e perplessi.  Nell’  uso  dei 
bagni  freddi,  il  male  slà  sempre  allato  al  bene;  ogni  errore 
nel  calcolo  delle  forze  e delle  variazioni  della  reazione  vita  le, 
conduce  sempre  a un  resultalo  diametralmente  opposto  a 
quello  che  un  si  propone;  invece  di  fortificare,  i bagni  freddi 
debiliteranno,  se  gli  ammalati  presumono  troppo  delle  forze  die. 
loro  restano,  se  sono  lenti  a riscaldarsi. 

Bisogna  dunque  calcolare  rigorosamente  i casi  , e tener 
conto  esatto,  in  modo  circospetto,  di  lutto  quanto  può  influire 
sulla  reazione  vitale  e sul  pronto  ristabilimento  del  calore  ; 
bisogna  tener  conto  della  temperatura  dell’  acqua , della  du- 
rata dell'  immersione,  della  stagione,  dello  stato  degli  amma- 
lati-, ad  egual  Icmperalura,  V acqua  corrente  è infinitamente 
più  refrigerante  dell’  acqua  stagnante  ; 1'  acqua  di  mare  die 
contiene  de’  sali  irritanti  , ò ben  più  energica  di  quella  di 
fiume:  è raro  che  le  persone  impressionabili  o indebolite  pos- 
sano prender  molti  bagni  di  mare  senza  provare  un  molo  feb- 
brile. Come  si  vede  è dilTìcile  di  calcolare  a priori  , senza 
ingannarsi  in  più  o in  meno , tulli  gli  elementi  d’  una  que- 
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slione  così  complicata  come  la  pratica  applicazione  dei  bagni 
freddi  al  trattamento  della  spermatorrea  ; cosicché  da  prin- 
cipio bisogna  procedere  a tentoni  , per  giungere  oon  molte 
prove  prudenti  alla  soluzione  del  problema. 

In  nessun  caso,  il  ritorno  del  calore  e tutti  i segni  duna 
evidente  reazione  non  debbono  farsi  aspettar  lungo  tempo  ; 
bisogna  darsi  attorno  per  sostener  con  istimoli  ajutanti , le 
esitanze  o le  mancanze  della  natura;  se  gli  ammalati  restano 
tremanti  , intirizzili  , agghiacciati  , con  le  labbra  e le  mani 
livide,  e se  l’esercizio  non  è bastante  per  riscaldarli,  biso- 
gna ricorrere  alle  frizioni  asciutte  o medicamentose,  all’  uso 
del  calore  artificiale,  bisogna  avvolgerli  in  vesti  di  lana,  ecc. 
Solo  in  tal  guisa  si  potranno  scongiurar  le  disgrazie  d’  ogni 
specie  e un  accrescimento  jnevilabile  d’ ogni  male. 

Tali  precauzioni  saranno  per  altro  insufficienti  per  rendere 
utili  i bagni  freddi  a’tabescenti  che  perdono  la  loro  semenza 
co’  prodotti  giornalieri  della  defecazione  e della  mizione.  Sia 
naturale  0 artificiale,  la  reazione  vitale  è in  essi  incerta  sem- 
pre, laboriosa,  incompleta.  In  tal  caso  vai  meglio  ricorrere 
agli  stimolanti  diretti  che  fortificano  l’organismo  senza, il  suo 
concorso,  senza  reazione  vitale.  Tale  ò il  modo  di  azione  dei 
bagni  tonici,  aromatici,  eccitanti.  Soltanto  bisogna  farli  pren- 
dere a una  temperatura  più  elevala;  al  di  là  di  certi  limili, 
gli  effetti  del  calore  avrebbero,  nelle  perdile  diurne,  gli  stessi 
inconvenienti  di  quelli  del  freddo  ; gli  ammalali  sarebbero 
agitali  od  oppressi  , e verrebbero  ad  esasperarsi  e a molti- 
plicarsi le  loro  emissioni  involontarie.  Cosi  saranno  prescritti 
bagni  da  15  a 20  nimuli  di  durata  a 26"  centigradi.  Questi 
bagni  ripetuti  di  due  giorni  l’uno,  secondo  la  tolleranza  del- 
r ammalato  , verranno  preparati  con  un  decollo  d’erbe  aro- 
matiche, addizionale  di  2 Kilogr.  di  sale  grigio  da  tavola,  o 
125  grammi  di  fegato  di  zolfo. 

La  proibizione  de’  bagni  freddi  nel  tratlanieiilo  delle  per- 
dite seminali  diurne  non  porta  seco  di  necessità  quella  delle 
applicazioni  fredde  limitale  a una  porzione  più  o meno  cir- 
coscritta del  corpo.  Le  doccio  fredde  sulla  regione  lombare, 
le  lozioni  della  stessa  natura  sulle  regioni  perineale,  anale, 
ipogastrica  e inguinale;  i bagni  a sedia  refrigeranti , le  fri- 
zioni con  il  ghiaccio,  o coll’  acqua  diacciala;  tulle  queste  for- 
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me  ili  refrigerazione  concenlrata,  che  non  impongono  all’  or- 
ganismo che  una  reazione  parziale  e locale,  non  eccedono  sem- 
pre le  forze  che  restano  a’iabescenli,  e potino  provocar  degli 
sforzi  e delle  reazioni  notabilmente  favorevoli  nel  trattamento 
delle  perdite  seminali  diurne.  La  sottrazione  del  calore  è , 
naturalmente,  in  ragione  diretta  dell’  estensione  della  super- 
ficie cutanea,  colpita  da’  corpi  freddi;  la  natura  impotente  a 
reagire  sulla  superficie  integrale  de’  tegumenti  può  presta- 
mente e vigorosamente  operare  una  reazione  circoscritta.  L’e- 
nergia stimolante  del  ghiaccio  in  fusione  è ben  conosciuta,  e 
si  fecero  fondere  spesso,  con  grandi  vantaggi  pe’  tubescenti, 
de’  pezzi  di  ghiaccio  sui  lombi  e sul  perineo  ; questo  mezzo 
è specialmente  utile  quando  si  applica  la  sera  prima  di  dor- 
mire, agli  onanisti,  od  a quelli  che  sono  tormentati  da  pol- 
luzioni notturne.  Le  doccie  fredde  aggiungono  agli  effetti  del 
freddo  quelli  della  percussione,  che  sono  in  ragione  diretta 
dell’  altezza  delle  cadute  o dell’ energia  delle  impulsioni.  Non 
si  potrebbe  ragionevolmente  negare  la  potenza  e il  felice  suc- 
cesso di  tutte  queste  fprine  diverse  dell’applicazione  del  fred- 
do al  trattamento  della  .spermatorrea;  gli  autori  si  accordano 
su  questo  punto  , e nelle  loro  opere  abbondano  gli  esempi 
numerosissimi  e perentori  di  guarigioni  operate  con  1’  appli- 
cazione circoscritta  del  freddo. 

Lallemand  raccomanda  l’  uso  alternativo  delle  doccie  d’ac- 
qua fredda  e delle  doccie  d’  acqua  solforose  calde,  si  ammi- 
nistra prima  aH’ammalato  una  doccia  solforosa  calda  sui  lombi 
in  una  stufa  riscaldata  da  40  a 50  gradi  centigradi,  poi  una 
doccia  fredda  brevissima  che  si  rimpiazza  immediatamente  con 
una  doccia  calda;  si  dà  in  seguito  un'  altra  doccia  più  fredda 
e più  prolungata  che  termina  la  prima  seduta.  Nei  giorni 
seguenti  si  diminuisce  la  temperatura  delle  doccie  fredde  nello 
stesso  tempo  che  si  aumenta  la  loro  durata,  secondo  gli  ef- 
fetti osservati. 

In  questo  modo,  la  reazione  si  stabilisce  tanto  più  facil- 
mente in  quanto  che  è ajulata  dalla  doccia  calda,  e l’amma- 
laio  è immerso  in  un  vapore  la  cui  temperatura  è elevatis- 
sima. 11  getto  potente  di  acqua  fredda  produce  costantemente 
un  impressione  penosissima;  ma  quando  diviene  insorporia- 
bile,  è temperata  dal  getto  d’  ac(]ua  calda  che  1’  ammalato 
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riceve  con  una  gran  soddisfazione  ; dopo  di  che  , iiiiesl’  alla 
temperatura  diventa  a sua  volta  sgradevole  , e permette  di 
ritornar  senza  inconveniente  alla  doccia  fredda. 

La  prima  seduta  non  deve  durar  più  di  due  o tre  minu- 
ti ; prima  che  sia  terminala,  la  pelle  ò di  già  molto  rossa; 
un  vivo  calore  e un  sentimento  di  vigoria  si  fan  sentire  nelle 
parli  già  sottoposte  alta  doccia  ; ne  risulta  un  effetto  tonico 
potentissimo  per  gli  organi  genitali.  Ma  appunto  per  cpiesta 
ragione,  è importante  di  moderarne  1’  azione  e di  non  accre- 
scerne 1’ energia  che  dopo  averne  osservalo  ì primi  clfelti 
durante  due  o tre  giorni;  allora  si  può  aumentare  a poco  a 
poco  il  numero  e la  durala  delle  doccio  fredde  in  piena  co- 
gnizione di  causa,  senza  per  questo  eccedere  un  certo  limile. 

Lallemand  afferma  di  aver  veduto  queste  doccie  combinate 
produrre  fm  dalla  prima  seiula  una  specie  di  priapismo  in 
alcuni  individui  che  nella  vigilia  erano  impotenti.  11  pratico 
deve  dunque  star  all’  erta  contro  la  stessa  energia  del  rime- 
dio; giacché  questa  viva  eccitazione  del  sistema  nervoso  degli 
organi  genitali,  se  fosse  portata  troppo-  oltre  , potrebbe  , in 
molti  casi,  aumentare  le  perdite  seminali  o riprodurle  se 
fossero  troppo  presto  guarite. 

Molli  autori  non  raccomandano  1’  uso  del  freddo  sotto  la 
sola  forma  di  applicazioni  esterne  , ma  riconoscono  eziandio 
stupendi  effetti  dell’ acqua  fredda,  dell’acqua  diacciala  e del. 
ghiaccio  aH’inlerno.  Essi  amministrano  alcuni  cucchiaj  di  ghiac- 
cio 0 di  neve  pesta  con  zucchero,  de’  pezzi  di  ghiaccio  puro, 
del  latte  gelalo,  dei  sorbelli,  de’ granili  o 'gelali  ordina- 
ri , tre  , quattro  , cinque  , sei  volle  al  giorno.  La  forma  in 
cui  si  può  applicare  il  freddo  all’ interno,  sia  come  alimento, 
sia  come  bibita,  è affatto  indifferente;  non  occorre  , a que- 
st’ uopo,  che  consultare  il  gusto  degli  ammalati  e gli  effetti 
ottenuti.  La  tolleranza  dello  stomaco  pel  freddo  non  polendo 
pregiudicare,  é prudente  di  andar  cautamente  ; si  comincia 
con  bevande  fresche  di  cui  si  abbassa  gradatamente  la  tem- 
peratura. 11  freddo  agisce  del  pari  tanto  all’ esterno  che  al- 
l’interno; non  ò utile  che  a quelli  i cui  organi  reagiscono 
con  prontezza  c vigore  contro  la  retrigerazione  , che  di  sua 
natura  ò stupefacente  e indigesla.  Del  resto  , la  reazione  é 
più  facile  di  estate  che  d’ inverno.  11  dispendio  di  forza  ne- 


TR.\TTAMENTO  DELLA  SPERMATORREA  30S 

cessarla  per  combattere  contro  la  temperatura  atmosferica  può 
lasciar  gli  organi  digestivi  senza  difesa  contro  una  nuova  re- 
frigerazione di  cui  in  altro  tempo  trionferebbero  facilmente. 

1 tonici,  gli  amari,  gli  astringenti,  in  capo  a’quali  bisogna 
metter  la  chinachina,  la  genziana  , il  luppolo  sono  natural- 
mente indicati  nel  trattamento  della  sperraatorrea;  cosi  anche 
i ferruginosi.  11  ferro  e la  chinachina,  combinati  furono  calo- 
rosamente raccomandati  dal  celebre  Tissot,  e tutti  gli  autori 
riproducono  costantemente  questi  due  agenti  eroici  della  ma- 
teria medica  nelle  loro  formule  senza  numero  ; non  si  può 
non  rimaner  stupefatti  dagli  esempi  che  giustificavano  la  loro 
ammirazione  e li  loro  entusiasmo.  E certo  che  il  ferro  e la 
chinachina  non  hanno  pari  nella  terapeutica,  quando  1’  indi- 
cazione di  fortificare,  di  rilevare  il  tono  e la  forza  è semplice 
e francamente  accusata  , quando  la  debolezza  non  maschera 
alcuna  complicazione  infiammatoria.-  Ma  , da  una  parte  , noi 
sappiamo  che  questo  caso  è raro  ne’tabescenti;  daH’altra  l’e- 
strema suscettibilità  degl’  organi  digestivi  che  accompagna  in- 
variabilmente la  sperniatorrea,  rende  sempre  l’amministrazione 
de’tonici  e de’ferrugiiiosi  singolarmente  delicata  e difficile.  Biso- 
gna aggiungere  che  questi  medicamenti  hanno  inoltre  l’incon- 
veniente gravissimo  di  favorire  la  costipazione.'  Importa  per- 
ciò sotto  pena  di  cadere  in  ispiacevoli  delusioni,  di  chiuder 
r orecchio  al  linguaggio  iperbolico  degli  autori,  e di  vegliare 
con  la  più  scrupolosa  sollecitudine  sullo  stato  dello  stomaco, 
del  grosso  intestino,  degli  organi  genito-urinarj.  La  medica- 
zione tonica,  ferruginosa,  è certamente,  eroica  nella  sperma- 
torrea;  ma  bisogna  che  lo  stomaco  possa  tollerarla  , e che 
gli  organi  genito-urinarj  sieno  esenti  e liberi  da  ogni  traccia 
d’irritazione  o d’infiammazione:  si  può  allora  insistere  ar- 
ditamente sull’  impiego  delle  diverse  preparazioni  di  chinachi- 
na, su  quelle  di  ferro  , su  tutti  gli  altri  agenti  della  medi- 
cazione tonica.  Oliandole  perdite  seminali  non  son  più  man- 
tenute che  dal  rilassamento  o dalla  debolezza,  il  pratico  non 
manca  d’armi  per  combatterle;  egli  ha  la  scelta  dei  mezzi, 
quando  non  ha  che  a riempiere  un’indicazione  semplice  e 
mcMlificare  1 organismo  in  un  senso  ben  determinato. 

La  Còfflac/ima  suppera  certo  di  gran  lunga  tutti  i medica- 
menti tonici,  vuoi  esotici  o indigeni,  ma  bisogna  innanzi  tutto 
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consiillare  la  siiscclihililà  dello  stomaco,  ed  anche  carezzarne 
i capricci  : si  è spesso  costretti,  per  scongiurare  le  sue  re- 
pugnanze  o rivolte,  di  associare  la  Chinachina  a un  tonico  più 
debole,  alla  Genziana,  alla  Poligala,  al  Luppolo,  al  Colombo, 
od  anche  di  incominciare  con  questi  soli  medicamenti  fino 
a che  lo  stomaco  di  già  tonificato  possa  sopportare  la  china- 
china: siffatte  miscele  non  solamente  son  meglio  tollerate  , 
ma  producono  un  miglior  effetto  delle  dosi  equivalenti  di  sola 
chinacbina.  Una  precauzione  comandata  dalla,  prudenza  o dalla 
necessità  consiste  nell’  aggiungere  alla  chinchiria  una  certa 
proporzione  di  magnesia  o di  tutt’ altro  medicamento  acconcio 
a prevenire  la  costipazione.  Certe  forme,  di  preparazioni  sono 
meglio  sopportate  di  alcune  altre,  così  taluni  ammalati  pre- 
feriranno il  siropo  di  chiriachina,  altri  il  vino  o l’estratto  di 
questa  scorza.  Si  può  anche  amministrare  in  polvere,  .\lcuni 
spermatorreici  non  possono  sopportare  che  il  solfato  di  chi- 
nina solo  0 associato  alla  Iridace  ed  all’ estratto  di  valeriana. 

Quanto  ai  f reparati  ferruginosi  si  possono  amministrare 
sotto  tutte  le  foripe  , o isolati  o associati  alla  chinachina  o 
ad  altre  sostanze  toniche  astringenti  od  amare  , Le  pillole 
anticlorotiche  Thompson  ci  hanno  dato  sempre  i più  leggit- 
timi  successi.  11  lattato  di  ferro  deve  alla  natura  organica 
del  suo  acido  una  gran  dolcezza  d’azione;  esso  passa  inosser- 
vato sotto  forma  di  pillole  confettate  , senza  offendere  nè  il 
gusto  nè  lo  stomaco;  è più  solubile,  più  dolce  degl'altri  sali  di 
ferro  e può,  alla  dose  di  40  centigrammi  a un  gramraa  per 
litro  d’acqua,  surrogar  vantaggiosamente  le  acque  ferruginoso 
naturali.  Se  gli  organi  digestivi  tollerano  con  pena  o respin- 
gono invincibilmente  il  ferro,  si  possono  amministrare  le  acque 
minerali,  artificiali  e naturali  sotto  forma  di  bagni,  di  mezzi 
bagni,  0 di  doccie.  La  temperatura  dp  darsi  ai  bagni  ferru- 
ginosi si  determina  per  via  di  esperimento  e varia  secondo 
la  delicatezza  e la  suscetibilità  dei  tabescenti. 

Se  alcuni  autori  fecero  spesso  un’  applicazione  intempe- 
stiva delle  medicazioni  toniche  e ferruginose  nel  tratlamenlo 
delle  perdile  seminali  , essi  abusarono  ben  altrimenti  della 
medicazione  essenzialmente  eccitante,  1 medicamenti  cordiali 
puramente  stimolanti,  gli  alcoolici,  le  tinture,  gli  spiriti,  gli 
disiri,  tulle  le  piante  profumate  di  olii  essenziali,  ec.  inoti- 
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riano  i formulari  ed  entrano  nell'a  composiziene  di  tutti  i filtri 
afrodisiaci.  Non  potrebbe  essere  altrimenti.  Le  perdite  se- 
minali furono  lungo  tempo  misconosciute  ; non  si  era  colpiti 
che  deW  impotenza , che  ne  era  il  più  evidente  effetto  sin- 
tomatico, e la  stessa  impotenza  , non  era  pei  medici  come 
per  gli  ammalati  che  1’  ultimo  grado  della  debolezza  e della 
freddezza.  .Era  allora  naturale  il  supporre  che  i rimedii  cre- 
duli convenienti  a correggere  questa  imperfezione  o malattia 
nel  suo  periodo  iniziale  erano  egualmente  indicali  nei  suoi 
periodi  avanzati.  Gli  è a questo  errore  che  son  dovute  tan- 
te ricette  incendiarie  e tradizionali  , decorate  dei  nomi  più 
pomposi,  e delle  virtù  le  più  immaginarie  ; i medici  ed  i ciar- 
latani egualmente  abusati,  riempirono  l’Oriente  e l’Occidente 
di  bevande  fantastiche  e funeste  che  di  età  in  età  si  trasmet- 
tono ed  accrescono  sempre  il  male  che  si  crede  guarire  , 
senza  stancar  mai  la  cieca  credulità  degli  infermi.  'Tali  sono 
le  acque  delle  di  magnanimità,  le  pastiglie  del  serraglio, 
le  innumerevoli  pillole,  paste  e pretese  preparazioni  afrodi- 
siache, vantate  in  ogni  tempo,  presso  tutti  i popoli  o sotto 
tutte  le  forme  contro  l’impotenza.  Dall’impiego  di  questi 
stimolanti  non  si  otterranno  mai  altro  che  spiacevoli  resul- 
tati ; ottimi  al  contrario  li  sperimentammo  dall’  uso  delle  gocce 
rigeneratrici  di  Samuele  Thompson  in  tutti  i convalescenti. 

Due  medicamenti  energici,  quotidianamente  impiegati  contro 
r impotenza  e la  debolezza  congenitale  o acquisita  degli  or- 
gani genitali,  ebbero  una  voga  straordinaria,  benché  non  po- 
tessero mai  uscire  nè  1’  uno  nè  1’  altro  dalla  categoria  dei 
veleni  ; intendiamo  le  cantaridi  e il  fosforo. 

Ragionevolissimo  pensiero  sarebbe  quello  di  combattere  le 
perdite  seminali  per  via  di  eccitazione  e di  derivazione  col 
mezzo  dei  vessicatorj  volanti  ; ma  bisogna  severamente  pro- 
scrivere tulle  le  sostanze  vessicanti  che  contengono  cantaridi, 
le  quali  sono  dall’ assorbimento  trasportali  rapidamente  sugli 
organi  genilo-urinarj  e digestivi. 

Nei  casi  che  la  spermatorrea  appartiene  a uno  stalo  di 
rilassamento  è di  atonia  complicato  d’  una  viva  sensibilità 
della  membrana  muco.sa  genito-urinaria  , noi  raccomandiamo 
frequentemente  i balsami  di  Tolti,  del  Canada,  della  Mecca, 
di  nnpaive  ; la  terebentina , il  pepe  cubebe  , 1’  acqua  di  ca- 
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trame  ; ma  è cluopo  circondar  ramrainistrazione  di  questi  ri- 
medj  di  lulte  le  precauzioni  necessarie  per  antivenire  la  re- 
pugnanza  abituale  degli  ammalati,  come  il  disordine  o la  ri- 
volta degli  organi  digestivi. 

11  copaive  ben  puro  la  vince  su  tutti  gli  altri  oleo-resi- 
nosi.  Dapprincipio  dev’  esser  prescritto  a piccolissima  dose, 
e si  aumenta  progressivamente  ogni  giorno,  osservandone  at- 
tentamente gli  effetti  prodotti.  Può  ancora  essere  associato 
utilmente  alla  magnesia  o al  pepe  cubebe.  La  torma  di  am- 
ministrazione che  più  conviene  è quella  delle  capsule  gela- 
tinose 0 glutinose.  La  terebentina  si  dà  a dosi  di  30  a 50 
centigrammi  e più,  in  pillole.  L’acqua  di  catrame  si  taglia 
con  r acqua  pura  ; due  cucchiaj  in  un  mezzo  bicchiere  di 
acqua  bastano  dapprincipio  ; in  seguito  si  concentra  progres- 
sivamente la  miscela  , secondo  la  tolleranza  degli  organi  di- 
gestivi 0 lo  stato  degli  ammalati. 

Un  agente  terapeutico  che  fu  spesse  volle  messo  in  uso  con 
maravigliosi  e rapidi  successi  nel  trattamento  della  sperma- 
torrea  è 1’  elettricità  ; ma  importa  , sotto  pena  di  andare  in 
senso  contrario  allo  scopo  che  si  propone,  che  l’ indicaziont: 
di  eccitare,  di  stimolare  gli  organi  genitali  , sia  ben  netta- 
mente accusata  ; importa  eziandio  che  le  perdite  seminali 
siano  essenzialmente  passive  ed  atoniche,  libere  da  ogni  com- 
plicpzione  infiammatoria,  da  ogni  irritazione,  da  ogni  suscet- 
tibilità nervosa.  In  questi  semplici  casi  che  toccano  allo 
stato  paralitico  , nulla  è da  paragonarsi  alla  potenza  e 
alla  vivacità  d’ azione  delle  scosse  elettriche  ; le  forze 
si  rianimano  e si  rilevano  per  così  dire  a vista  d’ oc- 
chio ; i più  manifesti  mutamenti  e i più  felici  si  producono 
spesso  da  un  giorno  all’altro.  Lallemand  rilerisce  1 esempio 
notevole  d’  un  ammalato  guarito  in  nove  sedute  col  galva- 
nismo , e il  successo  fu  non  meno  durevole  che  completo  , 
tuttavia  le  polluzioni  diurne  dipendevano  da  una  atonia  pro- 
fonda , portata  quasi  fino  alla  paralisi;  i membri  inferiori 
erano  infiltrati  egualmente  come  lo  scroto  ; v’  era  considere- 
vole spandimento  nella  tunica  vaginale  ; la  pèlle  era  pallid  i 
trasparente  e fredda.  La  malattia  era  stata  provocata  da  un 
freddo  violento  e prolungato.  Quest’agente , come  la  maggior 
parte  di  quelli  che  noi  abbiam  parsalo  in  rassegna , rende 
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sopraUiLto  de’  grandi  servigi  quando  le  perdite  seminali  an- 
teriormente cessarono  con  un  trattamento  locale,  e che  non 
trattasi  più  che  di  tonificare  gli  organi  da  lungo  tempo  in- 
deboliti ed  inabili  a riempiere-  le  loro  funzioni. 

L’  elettricità  dev’  essere  amministrata  con  prudenza  e mi- 
sura ; bisogna  proporzionare  la  vivacità  e l’inténsità  della 
corrente  alle  forze  dell’  ammalato.  Una  scossa  elettrica  mo- 
derata stimola  i nervi  e risveglia  la  vita  nei  tessuti  erettili 
0 contrattili,  mentre  un’  impulso  troppo  violente  ha  un’  azione 
stupefacente  e provoca  una  prostrazione  più  o meno  intensa 
che  è precisamente  in  senso  inverso  dello  scopo  che  ci  pro- 
poniamo di  raggiungere.  Fortunatamente  è cosa  facile  cogli  ap- 
parecchi elettro-magnetici  o galvanici  di  cui  dispone  oggi 
la  scienza  di  poter  graduare  a volontà  l’ intensità  della  cor- 
rente e l’energia  delle  scosse  elettriche.  É prudente,  nella 
prima  seduta,  di  tastare  la  suscettibilità  deli’  ammalato  e di 
non  aumentare  la  dose  di  elettricità  che  dopo  averne  osser- 
vato i primi  resultati.  É cosa  importante  di  sapere  che  i 
nervi  sembrano  divenir  ogni  giorno  migliori  conduttori  o più 
sensibili  all’azione  delle  correnti,  che  diverse  circostanze  re- 
lative allo  stato  degli  organi,  alla  pelle  più  o meno  umida, 
alla  epidermide  più  o meno  fina,  possono  influir  molto  sulla 
trasmissione  del  fluido.  Da  ciò  proviene  che  si  ottengono  tal- 
volta effetti  crescenti  colla  stessa  forza  elettrica. 

Bisogna  diriger  le  correnti  secondo  la  direzione  dei  nervi 
che  vanno  dalla  midolla  agli  organi  genitali  , cioè  dai  reni 
alla  piegatura  dell’ inguine.  Dopo  alcune  sedute  si  può  provar 
di  rendere  1’  azione  della  corrente  più  diretta  , dirigendola 
da’  lombi  al  perineo  ; ma  allora  è duopo  assicurarsi  che  le 
scosse  non  provochino  la  contrazione  convulsiva  delle  vessi- 
che  seminali.  Spesso  ancora  noi  facciamo  dellé  frizioni  elet- 
triche, lungo  il  tragetto  de’nervi  spermatici  da  noi  accennati 
con  una  spazzetlina  metaUica  che  si  adatta  ad  uno  de’  poli 
dello  strumento.  Si  può  anche  ad  esempio  di  Lallemand  (come 
più  volte  adoperammo  noi  stessi  con  successo  ) stabilire  una 
corrente  diretta  in  tutta  la  lunghezza  della  verga  , come  a 
traverso  le  vessiche  seminali.  A tal  effetto  s’introduce  nel 
canale  dell  uretra  una  tenta  che  penetra  fino  alla  vessica  ; 
un  altra  tenta  o tronco  metallico  è introdotto  nel  retto  , c 
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la  esireniilà  libera  degli,  slromenii  riceve  i due  polì  della  pila, 
il  cui  circuilo  si  opera  a questo  modo  a traverso  gli  organi 
genitali  erettili  e secretori.  Bisogna  nelle  prime  sedute  im- 
piegare una  corrente  leggierissima,  la  quale,  malgrado  l’au- 
mento successivó  non  deve  mai  arrivare  a una  grande  inten- 
sità, sotto  pena  di  vedere  prodursi  degli  accidenti.  Noi  non 
•sapremo  raccomandar  troppo  I’  elettricità  nel  caso  di  debo- 
lezza nervosa  degli  organi  genitali;  ma  bisogna  rivolgersi  ad 
un  medico  che  abbia  specialmente  studialo  il  modo  di  appli- 
cazione dell’ elettro-galvanismo  per  queste  affezioni. 

Possediamo  un  altro  agente  medico  che  si  accosta  singo- 
larmente ali’  elettricità  nel  suo  modo  di  azione  sul  sistema 
nervoso  e sulla  contrattilità  muscolare:  la  segala  cornuta  o 
piuttosto  il  corno  di  segala.  La  prodigiosa  influenza  che  un 
tal  medicamente  esercita  sulle  contrazioni  uterine  non  èl’  ef- 
fetto d’  un’  affinità  speciale  ed  elettiva  per  un  solo  organo  ; 
la  segala  agisce  sulla  maggior  parte,  de’  tessuti  muscolari  e 
contrattili  sottoposti  o sottratti  all’  impero  della  volontà  co- 
me sull’  utero.  Non  è a dubitare  che  non  stimoli  potentemente 
nei  due  sessi  gli  organi  genitali,  la  vessica , il  tubo  intesti- 
nale, in  una  parola  lutti  i muscoli.  11  D.r  Payan  guarì  con 
la  segala  cornuta,  iscurie,  paralisie  della  vessica  e del  retto, 
paraplegie  dipendenti  dalla  midolla  spinale  o da’  nervi  che 
n’escono.  Lallemand  anch’esso'  guari  con  lo  stesso  mezzo,  una 
paralisi  incompleta  della  vessica  e del  retto;  1’  ammalalo  nel 
quinto  giorno  potò  urinare-  senza  bisogno  di  siringa,  e spesso 
provava  sotto  l’ influenza  d’  un  gramma  e mezzo  di  segala  per 
giorno  delle  scosse  involontarie  in  queste  parti  e nelle  brac- 
cia e nelle  gambe;  tali  scosse  erano  talmente  forti  che  lo  ri- 
svegliavano durante  là  notte. 

Lo  stesso  autore  avendo  saputo  che  otto  tabescenti,  gra- 
vemente ammalali  erano  stati  guariti  con  la  segala  cornuta 
amministrala  alla  dose  di  0 a 24  grani  per  giorno  ( o , 30 
centigrammi  a 1 , 20  centigrammi  ) volle  far  prova  di  questo 
medicamento  nelle  perdile  seminali , e lo  impiegò  in  cinque 
casi  dove  ogni  altro  mezzo  era  tornato  inutile  ; questi  casi 
erano  dunque  ben  gravi  e ribelli  , ed  offrivano  poche  spe- 
ranze di  successo.  Lallemand  fu  talmente  colpito  da’  resultati 
che  ottenne,  che  non  esitò  punto  a dichiarare  che  la  segala 
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cornula  è destinala  ad  avere  un  posto  importante  nel  tratta- 
mento delle  perdile  seminali  atoniche.  Uno  di  questi  cinque 
ammalati  guarì  in  quindici  giorni  dalle  sue  polluzioni  notturne; 
la  segala  non  fa  portata  oltre  i 50  centigrammi  per  giorno. 
Un  secondo  ammalato  guari  egualmente,  ma  fucostretto  di 
prendere  la  segala  alla  dose  di  30  a 90  centigrammi  al  giorno 
per"un  mese;  desso  era  alletto  da  polluzioni  diurne.  Un  terzo 
ammalato  aveva  anche  delle  polluzioni  diurne  gravissime,  com- 
plicate da  costipazione  pertinace  e da  inerzia  nella  emissione 
delle  orine  ; egli  non  vuotava  la  sua  vessica  che  incomple- 
tamente; e guari  come  i due  primi,  ma  si  portò  la  dose  della 
segala  fino  a 150  centigrammi.  Quanto  ai  due  ultimi  amma- 
lati, r uno  non  ottenne  che  un  miglioramento  poco  importante 
r altro  vide  aggravarsi  le  sue  polluzioni;  per  cui  tal  medica- 
mento non  fu  continualo. 

Dopo  la  prova  di  Lallemand,  il  corno  di  segala  prese  uno 
dei  primi  posti  fra  gli  agenti  terapeutici  destinati  a comlxit- 
tere  le  perdile  seminali.  Un  farmacista  ne  estrasse  anche  il 
principio  attivo  sotto  una  forma  concreta  a cui  diede  il  nome 
di  ergotina.  11  corno  di  segala  in  natura  si  amministra  solo 

0 associalo  ad  altri  medicamenti,  come  la  chinina  , la  noce 
vomica  , r allume  , ecc.  La  dose  è di  25  centigrammi  a 1 
gramma  per  giorno.  Importa  sapere  che  questo  medicamente 
è molto  alterabile  al  contatto  dell’  aria  e della  luce , e che 

1 suoi  effetti  variano  mollo  secondo  egli  è poco  o molto  al- 
terato. Bisognai'S'ceglierlo  inlerOi  d’un  bruno  violaceo  e ben 
taglialo,  e polverizzarlo  nello  stesso  momento  in  cui  si  vuol 
servirsene  e amministrarlo  in  sospensione  nell’acqua  o in  pil- 
lole ; tuttavia  certi  medici  si  contentano  di  farlo  contundere 
grossolanamente,  e lo  fanno  inghiottire  così  a pezzi. 

L'  ergotina  si  amministra  in  forma  di  granelli  di  un  mil- 
ligramma.  Si  comincia  da  uno  o due  granelli  per  giorno,  e 
si  eleva  successivamente  la  dose  fino  a cinque  e sei  granelli 
per  giorno; 

Era  impossibile  ricorrere  nella  spermatorrea  e debolezza 
nervosa  degli  organi  genitali,  all’ elettricità  e alla  segala  cor- 
nuta  senza  ricordare  le  proprietà  molto  energiche  ed  analo- 
ghe della  noce  vomica  e della  stricnina.  L’iniluenza  di  que- 
sto medicamente  sui  nervi  e sui  muscoli  , le  sue  proprietà 
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eroiche  nella  paralisi,  lo  indicavano  ai  pratici  e sembravano 
promettere  nelle  perdite  seminali  provocate  o mantemile  da 
uno  stato  di  debolezza  o di  stupore  nervoso,  de'  successi  certi 
e durabili.  Alcuni  pratici  per  aver  troppo  presunto  dell’  a- 
zione  favorevole  di  questo  medicamento,  non  sembrano  avervi 
altro  che  una  mediocre  confidenza  ; tuttavia  la  nostra  espe- 
rienza personale  ci  permette  d’  alTermare  che  quando  si  am- 
ministra 1’  estratto  di  noce  vomica  nella  debolezza  nervosa  , 
e quando  le  perdite  seminati  scomparvero  sotto  1’  azione  d’un 
trattamento  anteriore,  se  n’  ottengono  sempre  ottimi  resultati. 
É certo  che  questo  mezzo  non  produrrà  che  un’  eccitazione 
che  non  avrà  niente  di  durevole  se  la  spermatorrea  persiste, 
dacché  ad  ogni  istante  lo  scolo  insensibile.del  fluido  seminale 
verrà  a diminuire  le  forze  virili  e annichilirle. 

La  dose  è di  2 a 3 centigrammi  di  estratto  alcoolico  per 
giórno,  sotto  forma  pillolare.  La  sua  azione  dev’  esser  attiva- 
metile  sorvegliata.  Bisogna  interromperne  1’  uso  di  tanto  in 
tanto  per  riprenderla  in  seguito.  Con  queste  precauzioni  si  è 
certi  di  evitare  gli  accidenti  d’ intossicazione. 

TRATTAMENTO 

DELLA  FORMA  NERVOSA  DELLA  SPERMATORREA 

Questa  forma  di  spermatorrea  si  manifesta  ordinariamente 
a principio  della  pubertà  nell’  individui  nervosi  irritabili  e mo- 
bili, sotto  r influenza  delle  provocazioni  le  più  insignificanti, 
lo  più  eccentriche:  una  viva  commozione  morale,  un  motto  d’im- 
pazienza determinarono  talvolta  la  prima  ejaculazione.  Male  di 
nervi  d’  ogni  specie,  convulsioni  e spasimi  tormentarono  l’ in- 
fanzia, e più  tardi  compromisero  l’evoluzione  organica  della 
pubertà.  Ogni  sensazione  è un  primo  grado  di  dolore  per  le 
organizzazioni  sensibili  e delicate;  tutto  ciò  che  le  tocca  sem- 
bra ferirle:  si  direbbe  che  esse  sono  improprie  a sopportare 
le  condizioni  ordinarie  della  vita,  e che  siano  state  poste  in 
luogo  troppo  vivo  ed  ardente  che  non  è fatto  per  loro. 

1 rimedii  calmanti  e narcotici  sono  naturalmente  indicati  nel 

trattamento  della  spermatorrea  nervosa,  ma  non  bisogna  im- 
piegar r oppio  che  con  estrema  circospezione.  Questo  agente 
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6 un  niodificalore  potente  ed  eroico,  eminentemente  proprio  a 
rompere  l’ abitudine  morbosa  che  mantiene  le  contrazioni  spas- 
modiche 0 convulsive  delle  vessiche  seminali;  disgraziatamente 
esso  causa  delle  gravezze  alla  testa,  delle  cefalgie,  delle  con- 
gestioni cerebrali;  turba  le  digestioni  e favorisce  la  costipa- 
zione. 

Inconvenienti  gravissimi,  nei  tabescenti,  s’oppongono  spesso 
all’  uso  dei  preparali  opiacei  ; ih  ogni  caso  non  si  devono  pre- 
scrivere che  a dosi  refratle,  osservando  con  una  severa  vigi- 
lanza i loro  eflelti  fisiologici:  vi  si  rinunzia  subito  appena  si 
vedono  dei  segni  non  equivoci  d’  intossicazione. 

In  molte  circostanze  è preferibile  di  ricorrere,  nel  tratta- 
mento della  spormalorréa  nervosa  , alla  belladonna  o al  da- 
tura stramoniim.  Questi  due  agenti  terapeutici  agiscono  non 
meno  energicamente  dell’  oppio  contro  gli  spasimi  e le  con- 
vulsioni ; essi  calmano  anche  più  prontamente  c più  sicura- 
monte  lo  slancio  e il  dolore. 

La  Iridare,  succo  denso  risultante  dalle  incisioni  fatte  alle 
foglie  di  latluca,  e il  lattucaiio  o oppio  indigeno  , ottenuto 
dalle  incisioni  fatte  alle  teste  di  papavero,  sono  due  medica- 
menti impiegati  in  questa  affezione  con  successi  molto  lusin- 
ghieri. Si  videro  delle  polluzioni,  mantenute  dall’eretismo  ner- 
voso , allontanarsi  sensibilmente  e finalmente  fermarsi  sotto 
r influenza  dell’  azione  della  tridace  o del  lattucario  animini- 
strali  in  pillole,  associati  'alla  canfora  e all’  estratto  di  vale- 
riana. È difficile  di  fare  in  queste  guarigioni  la  parte  della 
tridace,  del  lattucario  , della  canfora  o della  valeriana;  co- 
munque siasi,  è bene  conoscergli:  l'efficacia  di  una  formola 
ò,  agli  occhi  del  pratico,  un  titolo  che  suppera  l’ interpreta- 
zione dei  suoi  effetti. 

L’  azione  sedativa  e antispasmodica  della  canfora  , la  pro- 
prietà specifica  che  le  si  accorda  generalmente  di  intormentire 
il  senso  genesico  e di  calmare  le  erezioni,  indicavano  parti- 
colarmente quest’agente  terapeutico  alla  scelta  dei  pratici  nel 
trattamento  della  spermatorrea;  ma  a questo  riguardo  sembra 
che  l’esperienza  non  abbia  confermato  intieramente  le  previ- 
sioni della  teoria.  La  canfora  non  agì  uniformemente  tici  ta- 
bescenti nervosi  ed  impressionabili;  utile  agli  uni  , fu  nociva 
0 per  lo  meno  inutile  agli  altri;  in  somma  le  si  debbono  più 
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dispute  che  guarigioni.  Pertanto  1’  incostanza  e la  indecisione 
dei  resultati  male  giustificherebbero  lo  sconforto  e non  contro- 
indicano la  canfora  nel  trattamento  di  questa  forma  delle  per- 
dile seminali.  É certo  che  questo  medicamento  è un  modifi- 
catore energico  del  sistema  nervoso,  ed  esercita  in  mollissimi 
casi  la  più  felice  e potente  sedazione  sull’  organi  genito-uri- 
narj;  a questo  doppio  titolo,  può  rendere  ai  labescenli  gran- 
dissimi servigi^  ma  è difficile  in  un  dato  caso  di  prevedime 
gli  effetti,  e non  è cosa  rara  di  essere  ingannato  nella  pro- 
pria speranza;  1’ agente  sedativo  può  diventar  disgraziatamente 
perlubatore.  Ben  lungi  dal  calmare  le  polluzioni  , esaspera 
1’  eretismo  nervoso  ed  aumenta  tulli  gli  accidenti.  Il  mi- 
glior mezzo  di  ovviare  a queste  difficoltà  consiste  nel  dare  la 
canfora  a piccolissime  dosi  ( a 30  cenligrammi }:  lutti  i 
pratici  vanno  d’  accordo  su  questo  punto.  Non  si  saprebbe 
aver  la  mano  troppo  leggiera  quando  si  tratta  di  amministrare 
agli  ammalati  dei  medicamenti  energici  ; bisogna  andare  a 
tentoni,  vegliare  senza  posa  sullo  sta'lo  degli  organi  digestivi 
e riconoscere  con  timide  prove  la  tolleranza  generale  dell’  or- 
ganismo. 

La  stessa  prudenza  deve  guidare  il  pratico  nell'  applica- 
zione al  trattamento  delta  spermatorrea  nervosa  di  lutti  i me- 
dicamenti sedativi , nervini , antispasmodici  , oltre  la  canfora 
e la  nintea.  Quando  si  getta  un  colpo  d’  occhio  sui  medica- 
menti di  quest’ordine  che  arricchiscono  la  materia  medica,  si 
credono  atti  a scongiurare  tutte  .le  affezioni  nervose,  ma  sfor- 
tunatamente l’esperienza  non  tarda  a disingannarci;  tulle  que- 
ste ricchezze  più  apparenti  che  reali  non  hanno  troppo  spesso 
alcun  serio  valore. 

A.1  di  fuori  degli  agenti  di  cui  parliamo,  concorrentemente 
a loro,  si  devono  impiegare  dei  mezzi  locali  la  cui  efficacia 
è irrecusabile  e confermata  quotidianamente  da  mollissimi  anni. 
Intendo  parlare  dell’  introduzione  delle  siringhe  nel  canale  di'l- 
r uretra.  Questo  mezzo  che  l’ignoranza  può  trovare  insigni- 
ficante e bizzarro , è al  contrario  emineiilcmenle  scientifico  e 
razionale;  quegli  che  lo  popolarizzarono  furono  guidali  da  idee 

fisiologiche  mollo  acute  e positive.  1 successi  non  si  lecert) 
.aspettare  e furono  numerosi  e stupendi.  L’ esperienza  provo 
con  molteplici  esempi  che  il  conlaUo  e il  soggiorno  moineii- 
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taneo  d'  una  smaga  nell'  uretra  modificavano  felicemente  la 
suscetlibililà  di  questo  condotto,  faceano  cessar  lo  stato  spa- 
smodico, e sostituivano  alle  convulsioni  ed  al  disordine  la  re- 
golarità, l’accordo,  le  energie  naturali  della  funzione  sper- 
matica. Questi  successi  niente  hanno  di  misterioso  per  la 
scienza;  se  ne  rende  facilmente  ragione  se  sì  pensa  alle  leggi, 
agli  effetti  della  medicazione  sostitutiva:  la  natura  rientra  in 
tutti  i suoi  diritti  cogli  sforzi  che  fa  la  forza  vitale  per  re- 
spingere un  corpo  estraneo  la  cui  presenza  à eccitata  la  sen- 
sibilità. Si  concepisce  che  i fenomeni  saranno  gli  stessi  se 
1’  eretismo  è puramente  nervoso  , spasmodico  o convulsivo  , 
se  leggermente  infiammatorio,  se  è semplice  o complicato  di 
atonia  della  fibra,  la  presenza  della  siringa  riempie,  con  egual 
successo,  queste  indicazioni  semplici  o complesse,  e non  of- 
fre minori  mezzi  di  guarigione  nei  lievi  casi  di  spermator- 
rea  infiammatoria  che  in  quegli  di  spermatorrea  nervosa.  Ciò 
tanto  più  si  verifica  nella  medicazione  sostitutiva  effettuata 

dalla  presenza  della  tenta  , tanto  più  che  nulla  è .così  sem- 
plice e cosi  distinto  , non  meno  nella  natura  che  nelle  no- 

stre concezioni,  e che  si  vede  quasi  in  tutti  i casi  di  sper- 
matorrea, l’irritazione,  lo  spasimo  e 1’  atonia  combinarsi  o 
succedersi  in  proporzioni  diverse. 

Ma  r introduzione  d’  una  siringa  nell’  uretra  trattandosi  di 
spermatorrea  nervosa  e infiammatoria,  non  è sempre  un’ ope- 
razione così  facile  come  potrebbe  credersi.  11  cateterismo  è cau- 
sa talvolta  di  dolori  intollerabili  negli  ammalali:  alcuni  manda- 
no grida  terribili,  si  agitano,  s’irrigidiscono,  si  contorcono  in 
mille  modi,  finalmente  cadono  in  uno  stato  convulsivo  più  o 
meno  generale.  Questa  sensibilità  uretrale  smoderata  è un 
indizio  della  necessità  assoluta  di  quest’  operazione , giacché 
tradisce  un’irritabilità  eccessiva  della  membrana  mucosa  del- 
1 uretra,  il  cui  stalo  malaticcio  è una  causa  permanente  di 
polluzione.  Il  cateterismo  devo  nondimeno  usarsi  con  estrema 
cautela,  massime  nei  casi  eccezionali,  operando  con  abile  pru- 
denza e delicatezza , che  solo  può  dare  un  lungo  esercizio 
nella  manovra  del  caleterismo . Non  bisogna  ostinarsi  a voler 
penetrare  nella  vessica:  vai  meglio  interrompere  il  lavoro  per 
riprenderlo  in  un  momento  meno  sfavorevole:  l’ardimenlo  sa- 
rebbe qui  una  colpevole  e brutale  temerità;  si  disgusterebbe 
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per  sempre  ramraalato,  oppure,  cosa  più  grave,  si  rischie- 
rebbe di  risvegliare  nel  canale  dell’  uretra  degli  spasimi  com- 
plicali da  reazioni  febbrili. 

È cosa  di  principio  , ogni  volta  che  la  sensibilità  della 
mucosa  è esagerala,  ogni  volta  che  si  trova  nel  canale  una 
resistenza  spasmodica,  uno  stalo  di  eretismo  nervoso  infiam- 
matorio, il  procedere  con  una  sapiente  lentezza,  d’  avanzare 
dolcemente,  quasi  a tastoni  , e di  arrestarsi  d’  un  tratto  se 
si  sente  lo  strumento  spasmodicamente  compresso  dalle  pa- 
reli del  canale.  Questo  stato  di  spasimo  o di  convulsione 
tonica,  può  durare  da  uno  a più  minuti;  sarebbe  sommamente 
imprudente  il  procurar  di  vincerlo  con  la  forza;  bisogna  lasciar 
calmare  il  dolore,  e aspettar  con  pazienza  che  cessi  lo  spa- 
simo spontaneo  degli  organi.  Allora  due  parti  diverse  si  of- 
frono allo  spettatore:  se  le  cose  il  permettono  , si  può  com- 
pletare il  cateterismo,  spingere  lo  strumento  fin  nella  vessica 
per  rilrarnelo  alcuni  momenti  dopo;  oppure  al  contrario,  se 
gli  spasimi  si  rinnovano  e si  esasperano,  se  il  dolore  rinasce 
più  Vivo  e più  intollerabile  , si  deve  senza  esitare  ritrar  la 
siringa  per  ripigliare  il  lavoro  un  altro  giorno  con  luti’  i 
mezzi  ausiliari  (che  possono  fornire  le  modificazioni  antiflogi- 
stica calmante  o antispasmodica. 

Alcuni  pratici  raccomandano  di  lasciar  la  siringa  o la  tenta 
a posto  nel  canale  durante  un  tempo  più  o meno  lungo,  un 
(juarto  d’  ora,  una  mezz’  ora,  un’  ora  ed  anche  più.  Noi  con- 
sideriamo questo  modo  d’  agire  come  eminentemente  nocivo, 
0 per  lo  meno  inutile  : nocivo  , perchè  il  soggiorno  prolun- 
galo d’  uno  strumento  sempre  più  o meno  irritante  nel  canale 
può  provocare  una  viva  reazione  febbrile  o una  esasperazione 
dei  sintomi;  inutile,  perchè  il  contatto  d’  un  corpo  estraneo, 
durante  uno  o due  minuti,  e sovente  meno,  basta,  però  senza 
olcun  rischio  , per  procurare  nei  casi  di  cui  parliamo  , una 
felicissima  modificazione  della  sensibilità  della  membrana  mu- 
cosa , d’onde  finalmente  risulta  una  tonicità  più  grande  di 
tutto  r apparechio  genitale.  S’ impiegherà  daprima  una  sirin- 
ga in  gomma  elastica,, conica  a piccolo  globo  terminale,  per- 
chè la  introduzione  di  questo  strumento  è estremamente  tacile 
od  è in  generate  ben  sopportata.  Dopo  alcune  sedute,  quando 
la  viva  sensibilità  del  canale  sarà  ammortita,  si  ricorrerà  alle 
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siringhe  di  cera,  la  cui  azione  è più.  energica  e il  cui  risul- 
tato è altresì  molto  più  favorevole.  Si  l’uno  che  l’altro  stru- 
mento non  dovranno  restar  nel  canale  più  di  uno  o due  mi- 
mili. 

Alcuni  chirurghi  preferiscono  una  tenta  metallica  di  sta-< 
gno.  Nei  casi  di  cui  ci  occupiamo,  noi  abbiamo  proscritto  in- 
tiéramente  questi  strumenti  a noi  ben  noti.  Prima  di  tutto 
essi  hanno  l' inconveniente  di  spaventar  1’  ammalato,  ben  più 
che  una  semplice  siringa  molle  im  gomma  od  in  cera;  e poi 
il  loro  peso  affatica  troppo  il  canale;  finalmente  tulli  i risul- 
tati che  si  ponno  aspettare  dall’  impiego  di  un  corpo  estra- 
neo come  modificatore  della  .sensibilità  dell’  uretra  sono  per- 
fettamente ottenuti  dai  duo  generi  di  strumenti  in  discorso. 
Non  bisogna  già  credere  che  da  principio  debba  cominciarsi 
con  siringhe  di  piccolo  calibro:  gli  strumenti  d’un  mezzo  dia- 
metro sono  ben  più  facili  a introdursi  in  un  canale  che  non 
presenta  altro  che  restringimenti  di  piccolo  volume.  Tuttavia 
non  bisogna  che  la  siringa  sia  troppo  volurtiinosa  , potendo 
alTaticar  1’  uretra  distendendola  troppo.  11  calibro  di  sei  o 
selle  millimetri  di  diametro  corrisponde  ai  numeri  18  , 19  , 
20,  21,  della  filiera  metrica,  e gli  strumenti  dovranno  pren- 
dersi sempre  di  questa  dimensione. 

Secondo  il  modo  con  cui  la  siringa  vien  tollerata,  si  rin- 
noverà l’operazione  ogni  T,  6 , od  8 giorni  al  più  tardi.  Il 
criterio  infallibile  a questo  riguardo,  si  è che  la  membrana 
mucosa  non  presenta  alcuna  traccia  della  introduzione  prece- 
dente. Si  sceglierà  di  preferenza  la  sera  per  tale  operazione: 
in  questo  modo  durante  il  riposo  della  notte,  si  cancellerà 
ogni  traccia  d’ irritazione.  Quando  il  miglioramento  è deciso, 
r operazione,  che  1’  ammalalo  può  fare  da  sè,  non  deve  più 
farsi  che  ogni  15  giorni. 

Quando  si  ha  tempo  , e che  la  malattia  non  è troppo  in- 
veterata , questo  mezzo  d’  altronde  favorito  dall’  impiego  dei 
medicamenti  interni  appropriali  e variabili  secondo  le  parti- 
colarità della  malattia  >e  la  costituzione ■ dell’ ammalalo,  basta 
per  guarir  le  perdite  seminali;  diffatti  sotto  la  sua  iniluenza* 
si  vede  modificarsi  favorevolmente  lo  stalo  morboso  della  mu- 
cosa, migliorar  la  salute  , le  perdite  seniinali  allontanarsi  c 
sparire  ; c le  relazioni  sessuali  inopportune  o impossibili. a 
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principio  del  trallamenlo,  vengono  felicemente  a completar  la 
cura  e ad  opporsi  al  ritorno  delle  solitarie  disposizioni. 

Quando  gli  ammalati  da  principio  sopportano  difficilmente 
la  presenza  della  tenta  nell’  uretra,  non  per  questo  bisognerà 
ometterla  , giacché  bentosto  si  osserverà  che  il  momentaneo 
contatto  della  lenta  fu  bastante  per  cangiar  profondamente 
le  condizioni  anomale  della  sensibilità  e della  contrattilità 
nell’  uretra  e noi  tessuti  erettili  o contrattili  ; gli  ammalali 
provano  all'  uscir  dello  strumento  un  senso  di  benessere  in- 
solito ed  una  attenuazione  notevole  dello  stato  spasmodico  : me- 
diante un  miglioramento  progressivo  che  cresce  nella  stessa 
proporzione  dei  dolori  sofferti  , la  presenza  della  tenta  non 
tarda  mai  troppo  a diventar  sopportabile  e a produrre  i fe- 
lici effetti  della  medicazione  sostitutiva. 

L’  agopuntura,  <li  cui  oggidì  si  ha  quasi  vergogna  di  dis- 
sotterrar la  memoria,  sarebbe  secondo  il  professore  Lallemand, 
un  agente  eroico  e quasi  specifico  per  la  spermatorrca  ner- 
vosa, quando  le  perdite  non  provengano  dall’azione  irregolare 
del  sistema  nervoso  genitale;  1’  infiuenza  di  questa  singolare 
operazione  sarebbe  onnipotente  contro  il  dolore;  i tabescenti 
vedono  immediatamente  scomparire,  al  contatto  degli  aghi  chi- 
nesi,  le  penose  sensazioni  che  provavano  innanzi  ; tutti  i fe- 
nomeni che  dipendono  dai  disordini  della  innervazione  gran- 
demente diminuiscono,  e qualche  volta  ancora  non  ricompari- 
scono più. 

Guanto  alle  perdite  seminali,  la  loro  scomparsa  mediante 
l’agopuntura,  non  è mollo  costante;  esse  non  cedono  sempre 
dopo  racquietamcnio  dei  disordini  nervosi.  Tuttavia  Lallemand 
afferma  aver  molle  volte  veduto  sparire  delle  polluzioni  in 
una  sola  seduta. 

Lo  stesso  autore  liberò  coll’  agopuntura  , ammalati  colpiti 
da  dolori  nevralgici  intollerabili  , sia  nel  testicolo,  sia  nel 
cordone  spermatico.  Egli  cita  il  caso  d’ un  povero  ammalato, 
die  provava,  senza  alcuna  notabile  alterazione,  nè  nel  volu- 
me nè  nella  forma  del  testicolo  dei  dolori  veramente  terri- 
* bili,  che  gli  facevano  reclamare  l’amputazione  di  quest’orga- 
no; quattro  applicazioni  degli  aghi  fecero  completamente  cessare 
questi  spaventosi  tormenti,  e 1’  ammalato  interamente  guarito 
potè  maritarsi  alcuni  mesi  dopo  la  cura. 
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Questo  memorabile  esempio  garantito  dal  nome  di  Lalle- 
mand  non  han  niente  di  comune  coi  miracoli  che  disono- 
rano gli  annali  dell’  agopuntura,  e ci  sembra  eminèntemente 
proprio  a tentare  i veri  pratici  e a riabilitare,  almeno  par- 
zialmente, la  pratica  chinese.  Sappiamo  pur  troppo  che  questi 
fatti  sono  difBcili  a comprendere  e più  difficili  ancora  a spie- 
garsi; eppure  essi  non  ci  sorprendono  più  degli  ordinari  esempi 
della  medicazione  sostitutiva  o di  tanti  altri  fatti  clinici  o tì- 
siologici  che  non  atterriscono  per  niente  il  nostro  spirilo;  noìi 
pertanto  accettiamoli,  giacché  essi  non  ponilo  revocarsi  indub- 
bio, e senza  stillarsi  il  pensiero  per  interpretarli,  procacciamu 
piuttosto  d’  imitarli,  cioè  di  guarire  con  1’  agopontura  le  af- 
fezioni locali  essenzialmente  nervose,  contro  le  quali  i raezz.i 
abituali  di  guarigione  saranno  stali  impotenti. 

Ecco  come  Lallemand  procedeva  per  applicar  l’ agopuntura 
al  trattamento  delle  perdite  seminali  : « Gli  aghi  debbono 
< essere,  quanto  è possibile,  sottili,  e tanto  lunghi  da  pene- 

* irare  nella  vessica.  Si  temperano  facendoli  riscaldare  linchà 
« cambino  di  colore,  perchè  non  si  possano  rompere.  Si  fu 
« loro  una  testa  di  cera  lacca , per  poterle  agevolmente  ma- 
« neggiare  , e si  ungono  leggiermente  di  un  corpo  grasso. 

« Dopo  aver  latto  orinar  1’  ammalato  s’ introduce  il  primo 
« ago  nel  perineo  , fra  la  radice  della  borsa  e la  margine 
« dell’  ano  ; la  sua  punta  è diretta  seguendo  la  linea  media 
« in  guisa  da  traversar  la  metà  inferiore  della  prostata,  tiuo 
« al  disotto  del' collo  della  vessica.  In  tal  modo  la  prostata 
« dev’  essere  traversata  nel  tragello  dove  passano  i canali 
« eiaculatori  , per  riuscire  al  vcromontano.  È dunque  ben 
« difficile  che  questi  condotti  sfuggano  all’  azione  degli 

* aghi.  , . 

« Io  lascio  gli  aghi  a posto  un’ora  al  meno  , e due  ore 

* al  più  ; ma  vi  si  potrebbero  lasciar  davvantaggio,  non  avendo 
« esse  altro  inconveniente  che  di  essere  un’  immobilità  asso- 
« luta.  Solo  la  loro  estrazione  è un  pò  dolorosa.  » 

Fu  anche  ultimamente  raccomandalo  contro  le  perdile  se- 
minali spasmodiche  l’ introduzione  nel  retto  d’ un’ apparecchio 
in  bosso  0 in  ebano , in  avorio,  o in  rame  , chiamato  com- 
pressore  proslalico.  Qms[Q  stronieiilo  ha  la  forma  d' un’oliva 
grandissima,  rigonfia  nella  parte  che  resta  nell’ intestino,  e 
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assolligliala  nel  punto  coi*isponclenle  allo  sfinterio  ; la  parte 
sottile  è terminata  da  un  anello  cbe  è attraversato  da  un 
pezzo  di  caoutchouc,  la  cui  funzione  è di  mantenere  l’ appa- 
recchio al  di  fuori,  e d’ impedirlo  di  spingersi  troppo  avanti 
nell’intestino.  Un  tale  apparecchio  dee  aver  sufficiente  lun- 
ghezza per  arrivar  fino  alla,  gianduia  prostata , e poter  cosi 
esercitar  sui  condotti  ejaculatori  dello  sperma  una  pressione 
capace  di  resistere  alla  contrattilità  delle  vessiche  seminali. 
In  questo  modo,  le  perdite  seminali  spasmodiche,  vale  a 
dire  per  eccessiva  suscettibilità  delle  vessiche  spermatiche, 
saranno  impedite.  Si  tiene  questo  apparecchio  in  ogni  tempo 
anche  camminando  ; e dopo  un  certo  tempo  d’  uso  , a mi- 
sura che  le  perdite  seminali  scompajono,  si  riprende  solo  di 
notte , poi  un  giorno  sì  ed  uno  nò.  L’  autore  pretende  che 
con  questo  mezzo  guarì  molte  spermatorree  ribelli;  ma  noi 
avemmo  occasione  di  attendere  molti  ammalati  che  aveano 
fatto  uso  d’ un  tale  strumento,  ed  a’ quali  il  contatto  di  que- 
sto apparecchio  era  riuscito  intollerabile  , ed  avea  causato, 
oltre  un  incomodo  terribile  , un  discreto  laggravamento  di 
polluzioni. 

Indicheremo  il  trattamento  che  conviene  applicare  alle  per- 
dite seminali  involontarie  provocate  e mantenute  dall’  irriia- 
zione  inpmiviatoria,  dall’  atonia,  dalla  siisceltibìlità  nervosa 
esagerata  degli  organi  spermatici.  Sotto  queste  tre  forme  di- 
stinte, la  causa  prossima  e determinante  del  male  agisce  di- 
rettamente sugli  stessi  organi  che  gli  servono  di  sede  nei 
suoi  periodi  successivi  ; qui  , la  spermatorrea  considerata 
sotto  il  doppio  rapporto  della  sua  natura  e delle  sue  cause 
è essenziale,  primitiva,  diretta;  le  indicazioni  curative  si  trag- 
gono dall’  essenza  stessa  del  male,  l tre  stati  patologici  che 
lo  costituiscono  si  mostrano  raramente  isolati  ; spesso  si  com- 
binano, coesistono  ed  impongono  all’ affezione  principale  un 
carattere  e un’  essenza  complessa  ; ma  se  in  quest’  ultimo 
caso,  le  indicazioni  si  complicano  e sollevano  delle  questioni 
oscure  e delicate,  si  devono  cercare  sempre  i mezzi  di  ri- 
solverl(f*e  d’  instiluire  un  trattamento  razionale  nella  stessa 
malattia,  nello  stalo  speciale  degli  organi  ammalali. 
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TRATTAMENTO 

DELLA  SPERMATORREA  PRODOTTA  DA  MALATTIE  SIFILITICHE 
0 BLENNORRAGICHE 


La  sifilide  e la  blennorragia  non  sono  d’  ordinario  nè  la 
causa  unica  nè  la  causa  prima  delle  perdile  seminali  involon- 
tarie; nondimeno  ogni  volta  che  sintomi  evidenti  d’  infezione 
sifilitica  0 blennorragica  si  manifestano  concorrentemente  alla 
sperraatorrea,  è cosa  razionale  di  cominciare  col  trattamento 
specifico.  Le  emissioni  involontarie  possono  scomparire  intie- 
ramente mediante  questo  trattamento;  in  caso  contrario,  non 
si  ha  che  a ricercar  la  causa  supplementaria  che  le  man- 
tiene per  opporle  dei  mezzi  appropriati. 

L’ infezione  sifilitica  è,  ne'  tabescenti,  una  spiacevele  com- 
plicazione che  impoverisce  organismi  già  spossati  e che  non 
può  esser  combattuta  che  con  mezzi  debilitanti  che  agiscono 
nello  stesso  senso.  11  mercurio,  1’  ioduro  di  potassio  , i de- 
purativi , i sudorifici  , sono  necessarj  ma  pieni  d’ inconve- 
nienti. 

Fia  d’uopo  trattar  questi  agenti  energici  con  una  cura  tutta 
particolare.  Bisogna  saperli  alternare  , combinar  fra  di  loro 
per  farli  accettare  dagli  organi  indeboliti  e irritabili  , sem- 
pre disposti  all’  intolleranza  e alla  rivolta.  11  mercurio  rilassa 
i tessuti,  impoverisce  il  sangue,  indebolisce  gli  organi;  egli 
adunque  aggiunge  direttamente  i suoi  effetti  a quelli  delle 
emissioni  spermatiche.  L’  oro  , come  1’  ioduro  di  potassio  , 
agisce  al  modo  degli  eccitanti  e dei  tonici;  esso  chiude  i tes- 
suti, attiva  le  funzioni  vitali  e sovreccita  lutto  quanto  l’or- 
ganismo; è evidente  che  un  tal  medicamento  non  dev’essere 
amministrato  senza  un’  estrema  circospezione  agii  ammalali 
impressionabili  e deboli. 

Quanto  ai  sudorifici  essi  sono  sempre  difficilmente  soppor- 
tati dagli  organi  digestivi;  bisogna,  massime  da  principio,  pro- 
cedere con  misura  nell’amministrazione  e progressivo  anniento 
delle  dosi. 
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1 medicamenti  che  ci  diedero  pifi  successi  sono  le  goccic 
depurative  Thompson  N.®  i e 2,  non  che  le  sue  pillole  nntisift- 
litiche. 

La  scelta  Ae  preparati  mercuriali  è un  oggetto  di  grande 
importanza  ne’tahescenti;  i sali  mercuriali  sono  per  essi  troppo 
irritanti;  massime  il  sublimato  è raramente  tolleralo;  il  pro- 
tojoduro  di  mercurio  'irrita  meno.  Nondimeno  bisogna  pre- 
scriverlo a piccolissima  dose,  una,  due  , tre  volte  al  più  al 
giorno.  T hanno  tabescentl  che  non  ponno  sopportare  il  mer- 
curio all’interno  sotto  alcuna  forma.  In  tal  caso  si  può  ri- 
correre al  trattamento  per  via  di  frizioni.  Ma  qualunque  siasi 
il  modo  di  trattamento  adottato,  si  dee  sorvegliare  incessan- 
temente, lo  stato  della  bocca,  lo  stato  del  polso,  della  pel- 
le, ecc.  Per  prevenire  il  gonfiamento  delle  gengive,  la  loro 
ulcerazione  e la  salivazione  mercuriale  , si  ricorrerà  come 
abbiamo  già  detto  altrove  al  clorato  di  potassa,  la  cui  am- 
ministrazione, in  concorrenza  col  trattamento  anlisifilitico,  im- 
pedisce questi  accidenti.  Questo  stesso  medicamento  li  gua- 
risce quando  è amministrato  dopo  lo  sviluppo  della  stomatite 
mercuriale,  allora  si  raccomanda  soltoforma  di  pastiglie  che 
$i  fanno  sciogliere  in  bocca.  Queste  pastiglie  contengono  ognu- 
na da  20  a 25'  centigrammi  di  clorato  potassico  ; se  ne  fa 
prendere  cinque  o sei  per  giorno.  Quando  gli  organi  dige- 
stivi mostrano  intolleranza  , bisogna  prescriver  bagni  tiepidi 
e antiflogistici. 

L’  ossido  d'  oro  , il  cloruro  d'  oro  e di  sodio  che  ebbero 
per  un  momento  una  gran  voga  , sono  due  preparati  aurei 
che  furono  amministrati  con  gran  successo  ai  tabescenti.  lo 
raccomando  sopratutto  1’  olio  di  fegato  di  merluzzo  del  dottor 
Dickson  al  cloruro  d’  oro  e di  sodio,  all’  ioduro  d’  ammonio, 
all’  iodoformio,  all’  ioduro  di  ferro.  Si  amministrano  da  2 a 
4 cucchiaj  per  giorno  di  questi  olj.  Invito  i lettori  a leggere 
la  memoria  del  dottor  Dickson  su  questi  olj  che  mi  procu- 
rarono delle  guarigioni  raaravigliose. 

Quanto  alla  hlennorracjia,  che  esiste  si  spesso  come  causa 
parziale  o come  complicazione  della  spermatorrea,  dacché  la 
maggior  parte  degli  ammalali  nei  quali  noi  constatiamo  la 
spermatorrea,  non  vengono  a consultarci  che  per  pretese  blen- 
norragie  croniche  di  sci  mesi,  che  non  sono  altro  che  perdile 
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Seminali  , importa  di  trattarla  con  la  stessa  prudenza  e lo 
stesso  modo  della  sifilide.  Narrammo  con  che  facilità  la  irri- 
tazione della  'mucosa  uretrale  si  trasmette  e propaga  lungo 
le  vie  spermatiche;  egli  è dunque  sempre  a temersi  di  veder 
le  Iniezioni  irritanti,  le  antiblennorragiche  specifiche  , di  cui 
si  fa  oggidì  si  deplorabile  abuso  , ésasperar  le  perdite  se- 
minali e renderle  ribelli  e incoercibili.  Non  perciò  noi  vor- 
remo proscrivere  questi  agenti  energici,  che  talvolta  possono 
essere  indispensabili  ; ma  vogliamo  solo  far  cenno  dell’  uso 
intempestivo  , cieco  e smoderato  , ohe  ogni  giorno  ne  fanno 
mani  ignoranti  e temerarie  ; non  deve  in  alcun  caso  pen- 
sarsi a questi  mezzi  violenti  della  medicazione  sostitutiva  , 
che  dopo  la  calma  dei  sintomi  infiammatorj.  Facemmo  osser- 
vare che  lo  stato  blennorragioo  che  provoca  le  perdite  se- 
minali, ed  una  volta  stabilite  le  perpetua,  si  localizza  ordi- 
nariamente sotto  la  forma  cronica  nella  parte  prostatica  del 
canale  dell’  uretra , a livello  dell’  orifizio  dei  condotti  eiacu- 
latori dello  sperma,  donde  propagasi  verso  le  vessiche  semi- 
nali, poi  di  là  ai  testicoli,  mediante  i canali  deferenti.  L’ir- 
ritazione é d’ ordinario  complicata  d’  uno  stato  fungoso  e 
atonico  dei  tessuti.  La  cauterizzazione  superficiale,  col  nitrato 
d’argento,  agisce  egualmente  contro  i due  elementi  patolo- 
gici del  male  locale  , superando  allora  tutti  gli  antiblennor- 
ragici  conosciuti. 

Questo  prezioso  caustico  trattato  da  mano  delicata  ed  e- 
sperta,  si  eleva,  nei  casi  di  questo  genere,  a tutta  l’altezza 
di  uno  specifico  incomparabile  e basta  per  far  sparire  in  qual- 
che settimana  gli  scoli  ribelli , le  perdite  seminali,  e tutte 
le  loro  conseguenze.  > 

TRATTAMENTO 

DELLE  PERDITE  SEMINALI  PROVOCATE  0 MANTENUTE  DA  . 

RESTRINGIMENTI  DELL’  URETRA. 

Che  le  perdite  seminali  provocate  da  restringimenti  dell’ure- 
tra siano  I effetto  dell’  irritazione  o della  llogosi,  .che  si  tra- 
smette per  via  di  continuità  ai  canali  ejuculatori  e alle  ves- 
sicbe  spermatiche;  ch’esse  provengano,  al  contrario,  dalla 
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pressione  meccanica  esercitala  dall’ orina  e dalla  penetrazione 
per  l'ingorgo  di  questo  liquido  irritanlo  nelle  vie  spermatiche, 
la  indicazione  è sempre  la  stessa.  Bisogna  prima  di  tutto 
distruggere  lo  stringimento  e ristabilire  il  corso  normale  del- 
r orina.  Riempiere  questa  prima  indicazione,  è evidentemente 
annientare  il  male  nella'  causa  provocatrice,  in  quella  che  lo 
fomentava  ed  era  ostacolo  ad  ogni  altro  mezzo  di  guarigione 
dello  stringimento  uretrale,  che  può,  ne’  più  dei  casi  , ope- 
rarsi con  la  dilatazione  progressiva  del  canale;  non  resta  , se 
le  perdite  seminali  non  cessano,  che  di  combattere  con  mezzi 
appropriali,  sia  lo  stalo  di  flogosi,  sia  lo  stalo  di  dilatazione 
passivo  delle  vie  seminifere.  Nel  primo  caso  si  ricorrerà  alla 
medicazione  antiflogistica;  nel  secondo  alla  medicazione  tonica 
e astringente. 

TRATTAMENTO 

DELLE  PERDITE  SEMINALI  PRODOTTE  DALLE  EMORROIDI 

11  trattamento  della  spermatorrea  prodotta  dalle  emorroidi 
varia  essenzialmente  secondo  il  modo  d’azione  di  questa  causa 
che  può  agire  a titolo  d’ irritazione  o come  ostacolo  mec- 
canico. 

Nel  primo  caso  T eretismo  flussionarìo  che  si  stabilisce 
sull’  intestino  retto  si  trasmette  simpaticamente  agli  organi 
genitali;  rammalalo  prova  degli  ardori  insoliti,  un'  eccitazione 
ed  una  impazienza  febbrile  dei  tessuti  erettili  che  lo  condu- 
cono ad  eccessi,  e finalmente  a polluzioni  notturne  e diurne. 
11  ritorno  periodico  del  flusso  emorroidale  esaspera  e,  man- 
tiene r orgasmo  genitale  ; le  emissioni  seminali  incessante- 
mente. ripetute,  spossano  ben  presto  rammalalo  che  può,  con 
tali  eccitazioni  anomale  frequentemente  ripetute,  passare  dal 
priapismo  alla  impotenza. 

Ber  prevenire  queste  terribili  conseguenze  dello  stalo  emor- 
roidale, bisogna  combatterlo  energicamente  cogli  antiflogistici 
generali  e locali,  co’bagni  tiepidi,  temperali  ed  alcune  volle 
freddi,  co’  clislerj  freschi,  co’  suppositorj  al  butirro  di  caccao, 
solo  0 associalo  ad  estratti  narcotici;  un  regime  severo  , la 
dieta  lattea,  ecc.  Occorre  eziandio,  senza  esilaro,  strangolare 
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con  un  applicazione  di  sanguisughe  o con  un  colpo  di  lancetta 
i tumori  dolorosi  e renitenti  che  si  mostrano  ài  di  fuori;  questa 
lieve  operazione,  alleggerisce  immantinente  l’ammalato,  mentre 
le  sanguisughe,  quantunque  egualmente  efficaci,  hanno  un  re- 
sultato più  lento. 

11  secondo  modo  di  azione  delle  emorroidi,  nella  produzione 
delle  emissioni  seminali  involontarie,  proviene  dalla  presenza, 
nel  retto  , de’  tumori  emorroidali  che  rendono  laboriosa  la 
defecazione.  Quest’  azione  tutta  meccanica  , provoca  1’  uscita 
del  seme  con  la  compressione  delle  vessiche  seminali,  durante 
gli  sforzi  di  espulsione  delle  materie  fecali.  La  indicazione  è 
ben  facile,  e consiste  nell’  oblazione  totale  o parziale  de’  tu- 
mori; ma  è opera  non  priva  di  diEBcoltà  e pericoli.  Non  v’è 
pratico  che  ignori  quanto  ostinate  ed  incoercibili  sono  le  emor- 
ragie delle  superficie  sanguinose  dell’  intestino,  dopo  la  loro 
ritrazione  al  dissotto  degli  sfinterj  ; non  si  possono  con  sicu- 
rezza antivenire  che  col  mezzo  del  ferro  rosso  che  bisogna 
immediatamente  applicare  dopo  ogni  colpo  di  bisturi;  occorre 
inoltre  cominciare  la  dissezione  dei  tumori  dalle  parti  più  pro- 
fonde. Ogni  altra  maniera  di  operare  potrebb’  esser  pericolosa 
per  r ammalato  , e troppo  spesso  1’  omissione  di  queste  due 
precauzioni  fu,  in  casi  che  sembravano  molto  semplici,  la  causa 
di  emorragie  terribili  per  la  loro  tenacità. 

TRATTAMENTO 

DELLA  SPERMATORREA  PROVOCATA  DALLA  COSTIPAZIONE 

Le  perdite  seminali  son  forse  più  spesso  la  causa  che  l’ef- 
letto  della  costipazione.  Nel  primo  caso  è evidente  che  non 
basta  di  combatterla  per  vederla  disparire  ; nel  secondo  , la 
costipazione  essendo  distrutta,  le  perdite  seminali  non  hanno 
più  ragione  di  essere  e dovrebbero  spontaneamente  cessare  ; 
tuttavia  non  bisogna  illudersi  ed  immaginarsi  che  l’effetto 
scompariva  necessariamente  con  la  causa  che  la  produsse. 

L’esperienza  prova  che  accado  altrimenti;  si  vede  infatti 
in  molti  tabescenti  , che  le  polluzioni  notturne  e diurne  so- 
pravvivono alla  costipazione  e agli  sforzi  della  defecazione  che 
le  avean  provocate.  Checché  nè  sia,  la  indicazione  è evidente 


3!24  TRATTAMENTO  DELLA  SPERMA!  ORREA 

nei  due  casi.  Bisogna  innanzi  luUo  vincere  la  costipazione  che 
esaspera  le  polluzioni  quando  non  è la  causa  primaria. 

bi  possono  in  seguilo  comballerc  con  vantaggio  le  pollu- 
zioni che  le  sopravvivono  , sia  che  dipendano  dall’  eretismo 
abituale  degli  organi,  dall’  irritazione  cronica,  dall’abitudine  o 
da  tuli'  altra  causa. 

1 mezzi  di  combattere  la  costipazione,  ne’ tabescenti , sono 
tuli’  altro  che  di  poco  momento. 

Non  si  saprebbe  metter  un  ammalato  troppo  in  guardia 
contro  la  tendenza  invincibile  che  porta  i pratici  a consigliare 
de’  lassativi  , dei  purgativi  , e sopralutlo  dei  drastici.  Tulli 
questi  medicamenti  che  sembrano -indicali  dalla  natura  delle 
cose  , sono  pieni  d’  inconvenienti  c non  rispondono  in  alcun 
modo  allo  scopo  proposto.  I più  inoffensivi  e più  miti  sono 
ancora  troppo  irritanti  per  gli  organi  digestivi,  e i più  attivi 
provocano  delle  irritazioni  intestinali  che  rispondono  simpati- 
camente nelle  vessiche  seminali,  e sono  capaci  di  far  nascere 
delle  polluzioni  involontarie  in  quelli  che  non  ne  hanno,  ol- 
trecchè  possono,  a più  forte  ragione,  esasperare  una  sperma- 
torrea  preesistente.  L’  aloe  specialmente  e tutte  le  prepara- 
zioni'che  lo  hanno  per  base,  come  i grani  di  salute,  le  pil- 
lole stomatiche  , digestive  , ecc.  il  cui  uso  abusivo  è quasi 
universale,  hanno  1’  inconveniente  di  mantenere  uno  stato  abi- 
tuale di  congestione  nei  vasi  sanguigni  del  basso  ventre,  ciò 
che'^è  un  elemento  di  irritazione,  di  subinfiammazione  delle  ves- 
siche seminali^  e per  conseguenza  una  causa  di  spermatorrea. 
Tutti  i purgativi  senza  eccezione,  diretti  contro  la  costipazione 
non  fanno  mai  scomparire  che  il  sintomo  attuale  , ma  e.ssi 
aumentano  sempre  la  intensità  della  prima  causa,  che  consi- 
ste in  uno  stalo  d’ inerzia  o di  atonia  degli  intestini. 

A meno  d’  indicazione  formale  bisogna  dunque  astenersi 
dal  purgare  i tabescenti  come  è costume,  disgrazia|*imenle,  di 
far  lutti  i giorni.  Bisogna  potentemente  lottare  contro  la  cieca 
mania  di  alcuni  ammalali  che  non  sognano  che  purganti  , e 
non  cessano  perciò  di  fare  una  vera  persecuzione  ai  medici. 

L’  indicazione  di  evacuare  il  retto  è senza  dubbio  evidente, 
e lutlavolla  anche  imperiosa;  ma  è cosa  che  imporla  il  ser- 
virsi di  mezzi  che  non  siano  una  causa  incessante  d'aggravazione 
del  male  che  si  vuol  combattere.  Bisogna  attaccare  la  costi-. 
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pozione  con  agenti  che  siano  più  proprj  a fortificare  che  a 
rilassare  le  toniche  contrattili  dell’  intestino.  In  questo  caso 
i clisteri  d’  acqua  fresca  d’  un  mezzo  bicchiere  o più  , presi 
ogni  giorno  al  momento  di  andare  al  cesso  producono  i.  mi- 
gliori resultati.  Si  ottiene  con  questo  mezzo  un  doppio  effetto: 
prima  1’  intestino  è sbarazzato  dalle  materie  fecali , poi  1’  a- 
zione  del  freddo  all’  interno  della  mucosa  intestinale  tonifica 
i tessuti  circostanti  , e sono  note  le  connessioni  anatomiche 
che  esistono  fra  la  gianduia  prostata,  le  vessiche  seminali  e 
r intestino  retto.  Le  doccie  ascendenti  d’  acqua  fredda  sono 
anche  un  mezzo  di  combattere  la  costipazione  assai  raccoman- 
dato nella  spermatorrea.  Queste  doccie  amministrate  con  la 
esperienza  e la  misura  richiesta  dalla  suscettibilità  degli  am- 
malati, sono  con  vantaggio  sostituite  a’  purganti,  ed  ai  dra- 
stici; esse  offrono  inoltre  il  vantaggio  di'esercitare  colla  doppia 
influenza  della  percussione  e del  freddo,  un’azione  stimolante 
e tonica  sulle  membrane  intestinali  e gli  organi  genitali. 

TRATT..4MENT0 

DELLE  PERDITE  SEMINALI  CON  LA  PRESENZA  DEGLI  ASC.ABfDI 

NEL  RETTO  • 

Gli  ascarìdi  non  sono  sempre  la  causa  unica  delle  perdite 
seminali  involontarie,  ma  è evidentemente  indicato  di  espellergli 
dal  retto  ogni  volta  che  si  è sicuri  della  loro  presenza  in  que- 
sto intestino.  La  necessità  di  riempiere  questa  indicazione  pri- 
ma d’  ogni  altro  è tanto  meno  equivoca  in  quanto  che  l’ irri- 
tante prurito  esercitato  da  questi  importuni  parassiti  è inces- 
sante , insopportabile  e dispone  fortemente  gli  ammalati  alla 
masturbazione  o all’uso  abusivo  degl’ organi  genitali.  Si  sà 
che  gli  ascaridi  vermicolari  abitano  nebgrosso  intestino,  si  ri- 
trovano poi  nel  cieco  fino  all’  estremità  inferiore  del  retto. 
Essi  discendono  generalmente  verso  . quest’ ultima  parte  del 
foro  dominio  5,  o 6 ore  dopo  il  primo  pasto.  Gli  è in  que- 
st ora  del  giorno  segnata  dalla  vivacità  insolita  dol  prurito 
anale  e genitale  che  si  può  provocare  più  vantaggiosamente 
I espulsione  degli  ascaridi  con  mezzi  diretti  vale  a dire  con 
iniezioni,  con  doccie  o semplici  clisteri  vermifughi.  L’ intro- 
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missione  nel  retto  con  un  pò  di  pomata  canforata  uccide  pron- 
tamente questi  parassiti. 

Gli  Antelìnintici  à\  cui  possono  disporre- i pratici  sono  nu- 
merosi e variati,  ma  è molto  importante  il  ricordarsi  che  la 
azione  vermifuga  o vermicida  di  tutti  questi  medicamenti  ò 
irritante  e.  non  è meno  vivamente  risentita  dalla  mucosa  in- 
testinale che  dagli  ascaridi.  Ora  questa  membrana,  incessan- 
temente provocata,  pizzicala,  torturala  dagli  ascaridi,  è,, emi- 
nentemente impressionabile.  L’  estrema  suscettibilità  locale  ge- 
nerale dei  tabescanti  non  si  dee  dunque  giammai  perder  divi- 
sta ; occorre  di  proporzionar  con  prudenza  la  azione  antel- 
mintica agli  organi  irritabili  ed  indeboliti.  I liquidi  troppo 
energici,  iniettati  nel  retto,  provocano  inevitabilmente  la  con- 
trazione convulsiva  delle  membrane  intestinali  , che  rispondo» 
colle  parte  vicine  , e si  -communica  alle  vessiche  seminali  ; 
ne  risulta  immediatamente  una  esplosione  di  iaculazioni  se- 
guita da  malessere,  da  oppressione,  da  febbre  , da  aslringi- 
rnento  permanente  degli  sfinteri  , ec.  Non  si  saprebbero  con 
troppa  cura  prevenir  questi  accidenti  ; e se  si  producono,  bi- 
sogna affrettarsi  di  calmargli  e di  estinguere  il  fuoco  dell’ir- 
rilazione- coi  clisteri  emollienti,  calmanti,  narcotici. 

1 clisteri  il’  acqua  semplicemente  tiepida  sono  anche  un'ec- 
cellente Antelmintico  ; dopo  1’  acqua  pura  sarà  anche  buono 
servirsi  dell’acqua  salala  alla  stessa  temperatura.  iSÌ  porta 
successivamente  la  dose  del  cloruro  di  sodio  da  uno  a tre 
cucchiaj  ordinari  per  litro  d’  acqua.  Gli  ammalali  devono  sfor- 
zarsi di  ritenere  per  qualche  tempo  l’ acqua  pura  o salala  ne- 
gli intestini,  affinchè  i parassiti  non  possano  sfuggire  all  a- 
zione  vermicida.  La  quantità  di  questi  clisteri  come  gli  al- 
tri , non  deve  oltrepassare  un  mezzo  bicchiere  a un  bicchiere. 

Le  piante  aromatiche  e le  piante  antelnùnliche  speciali, 
idi  melissa  , la  salvia,  l'  assenzio  , l'  artemisia,  la  santonina 
bianca  sopralulto,  la  corallina  e il  semen-contra  sono  più  at- 
tive dell’acqua  semplice,  o salala,  ma  esse  sono  tutte  più  o 
meno  irritanti  , e sotto  questo  rapporto  convengono  meno  ai 
laboscenli.  Si  possono  nondimeno  impiegare  con  sicurezza  e 
successo  ; basta  il  proporzionare  1’  attività  delle  infusioni  alla 
suscettibilità  degli  ammalali,  e di  alternare  l’impiego  di  que- 
sti medicamenti  in  tisane  e clisteri  ; lo  stesso  modo  ni  aiu- 
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minìslrazione  non  dev’  esser  generalmente  continuato  che  du- 
rante qualche  giorno. 

1 preparati  mercuriali  sono  tutti  più  o meno  fortemente 
vermicidi,  ma  essi  son  ben  più  irritanti  degli  antelmintici  ve- 
getali. L’  acqua  mercuriale  serve  utilmente  in  clisteri,  prepa- 
rata facendo  bollire -del  mercurio  metallico  nell’ acqua  ordi- 
naria. 1.1  deutoclororo.  di  mercurio. ha  un’  azione  ben,  più  ener- 
gica, ma  in  ragione,  della  sua  stessa  attività  non.  vi  si  dovrà 
ricorrere  -che  ae’casi  interamente  ribelli.  La  dose  sarà  di  o 
cenligrammi  per  litro  d’  acqua  .per  servire  ai  clisteri. 

1 clisteri  oleosi  riescono  benissimo  ne’ giovanetti.  Tutti  i 
clisteri  sono  efficaci,  ma  bisogna  determinar  rigorosamente  le 
dosi,  tenendo  conto  delle  loro  proprietà  più  o meno  irritanti. 
È bene  d’ impiegar  co’  fanciulli  le  piante  vermifughe  in  bagni 
generali.  L’  esperienza  ha  tspe'sso  dimostrato  la  potenza  an- 
telmintica dei,  bagni  di  santonina. . D’  alU’onde  tutti  i bagni 
aromatici  sono  eccitanti,  tonici,  e non  meno  acconci  a preve- 
nir la  formazione  degli  ascaridi  che  a provocar'  la  loro  espul- 
sione. Bisogna  prenderli  ad  una  temperatura  molto.ielevata  , 
26  a 28  centigradi  ; i bagni  freddi  saranno  più  attivi , ma 
il  più  dei  tabescenli  non  potrebbero  tollerarli.  . 

Tutti  i mercuriali  amministrali  all’ interno  sono  vermifughi, 
0 piuttosto  vermicidi;  ma  eccelluato  il  protoclorurò,.  è diffi- 
cile servirsene  pe’ tabescenti,.  Non  agiscono . contro  ì vermi 
che  a dosi  superiori,  alle  dosi  antisiffiiliche  ; ..ora  è raro  che 
gli  ammalati , possano  impunemente  tolllerarle.  Quanto  al  pro- 
tocloruro  o colomelano,  si  può  prescriverlo  senza  inconvenien- 
te alla  dose  di  i a 2 decigrammi  pec;i  giorno.  Agisce  ad  un 
tempo  come  purgante  e come  vermioida  , si  rinnova  la  idose, 
due  0 tre  giorni  di  seguito. per  espellere  intieramente,  gli  asca- 
ridi. D’  altronde  il  vermifugo  preferibile  in  ogni  caso,  e l'olio 
di  fegato  di  merluzzo  Dickson .alla  corallina;di  Corsica. 

Del  resto  qualunque  siasi  la  medicazione  vermifuga  a cui 
possono  sottoporsi  gli  ammalali,  non  bisogna  mai  crederli  li- 
beri dagli  ascaridi  , non  cessando  essi  mai  di  renderne  per 
qualche  tempo;  nulla  al  contrario  è più  comune  di  *veder  ri- 
nascere questi  importuni  parassiti.,  Uu  trallamenlo  preventivo 
non  è dunque  meno  indicato  ai  tabescenli  di  un  trallamenlo 
curativo.  11  migliore,  il  solo  mezzo  di  prevenire  lo  sviluppo 
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degli  ascaridi  consiste  nel  fare  una  abile  scelta  ed  un  uso 
costante  degli  agenti  igienici,  dietetici  e terapeutici  eccitanti 
e tonici,  11  regime  animale,  i bagni  freddi,  l’esercizio,  lutto 
ciò  che  è proprio  a rialzare  le  forze  e ravvivare  la  vitalità 
degli  organi,  conviene  emineiUeniente  ai  labescenti  alfelli  da 
ascaridi  ; sfortunatamente  essi  sono  troppo  irritabili  e troppo 
deboli  per  sopportar  ciò  che  sarebbe  necessario  per  consolidar 
la  loro  guarigione.  Bisogna  a questo  riguardo  prender  con- 
siglio dallo  stato  delle  cose,  e dare  alla  medicazione  tonica 
stimolante,  analetica,  tutta  1’  energia  compatibile  colla  suscet- 
tibilità degli  òrgani, 

TRATTAMENTO 

DELLA  SPERMATORREA  PRODOTTA  DA  UNA  FESSURA,  DA  NODI, 
DA  CICATRICI  DEL  MARGINE  DELL’ ANO. 

L’evidenza  delle  indicazioni,  in  questi  casi  diversi,  è ma- 
nifesta; nè  può  esser  messa  in  discussione.  Le  perdite  semi- 
nali sono  secondarie  e consecutive  allo  stato  patologico  o 
insolito  della  regione  anale  ; basta  in  generale  per  farlo  scom- 
parire di  guarir  la  fessura  o di  correggerne  la  defformità. 
Le  cicatrici  e i nodi  non  sono  una  causa  di  spermaloiTea, 
se  non  perchè  rendono  difficile  la  defecazione  ; le  perdite  se- 
minali sono  allora  puramente  passive  e provengono  dalla  com- 
pressione mecanica  delte  vessiche  durante  gli  sforzi  necessari 
alla  espulsione  delle  materie  fecali. 

Non  cosi  avviene  delle  fessure  che  ponno  esser  complicale 
da  irritazione  e da  diarrea  come  da  costipazione.  Il  primo  caso, 
è vero , è assai  raro  ; ma  imporla  tanto  più  il  saper  che  è 
possibile  , elle,  se  la  fessura  è nello  stesso  tempo  profonda- 
mente nascosta  in  una  delle  pieghe  della  mucusa  rettale , è 
facile  il  non  vederla,  ed  in  conseguenza  ingannarsi  sulla  vera 
causa  delle  emissioni  seminali  involontarie.  11  regime  rilasi 
sante,  la  dieta  lattea,  i bagni  lepidi  , i clisteri  emollienti,  d- 
cui  gli  ammalati  usano  ed  abusano  in  questa  circostanza  pos- 
sono snaturare  i sintomi  accostumali  di  fessure , sostituir  la 
diarrea  alla  costipazione  e moltiplicare  i casi  insidiosi  che  noi 
accenniamo. 
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È molto  necessario  mettersi  in  guardia  contro  gli  errori, 
giacché  le  perdite  seminali  provocate  da  fessure  non  possono 
guarir  che  in  un  modo  solo  , con  la  cicatrizzazione  dell’  ul- 
cera. Si  può  ottenere  una  tal  guarigione  , sia  con  un’  ope- 
razione sanguinosa  , sia  con  applicazioni  toniche  astringenti, 
convenientemente  fatte,  ajutate,  nei  casi  ribelli,  da  una  o duo 
cauterizzazioni  con  la  pietra  infernale.  L’operazione,  o seziono 
de’  sfinlerj  dell’  ano  è pressoché  abbandonala  oggidì,  o al- 
meno riservata  esclusivamente  pe’  casi  refrattarj  ad  ogni'  al- 
tra medicazione,  poiché  i progressi  della  Scienza  insegnarono 
ad  ottenere  la  cicatrizzazione  della  piaga  , medicando  melo- 
dicamente con  una  pomata  contenente  estratti  di  «ratania  c 
di  belladonna  associati  ad  alta  dose,  e dell’acido  tannico  sciolto 
nella  glicerina.  In  seguito  all’  applicazione  dell’  una  e doH’al- 
ira  di  queste  pomate  , cessa  la  contrattura  degli  sfinterj,  si 
deterge  la  piaga  , la  sua  viva  sensibilità  si  éstingue  , e in 
otto  0 quitrdici  giorni  , dopo  aver  ottenuto  un’  alleviamento 
immediato  dei  dolori,  la  fessura  é compiutamente  guarita. 

L inteso  che  se  la  fessura  è dovuta  a un  principio  sifi- 
litico, ciò  che  dovrà  essere  sospettato,  ogni  volta  che  con  una 
fessura  coincideranno  altri  accidenti  secondar]  o lerziarj  , il 
trattamento  sifilitico  dovrà  essere  esclusivamente  impiegato,  e 
per  medicazione  locale  la  pomata  sarà  semplicemente  di  ce- 
rato mercuriale.  Sotto  l’  influenza  riparatrice  di  questo  mezzo 
la  fessura  cederà  contemporaneamente  agli  altri  sintomi  ve- 
nerei. 

TRATTAMENTO 

DELLE  PERDITE  SEMINALI  PRODOTTE  DA  AFFEZIONI  ERPETICHE 

Gli  erpeti  di  tutte  le  regioni  del  corpo,  g\\  erpeti  anali, 
perineali,  scrotali , prepuziali  , sopratullo  , sono  una  causa 
polente  di  eccitazione  spermatica,  e provocano  generalmente 
delle  appetenze  libidinose  e de’  bisogni  fattizi;  la  titillazione 
continua  della  pelle,  simpaticamente  trasmessa  ai  tessuti  eret- 
tili e contrattili , fomenta  una  salacità  permanente  e dispone 
gli  ammalali  ad  usare  ed  abusare  degli  organi  genitali.  Da 
ciò  traviamenti  ed  eccessi  che  conducono  alle  perdite  semi- 
’nali  involontarie.  Ma  un’altro  modo  d’azione,  si  è,  che  là 
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mobilità  degli  erpeti,  la  loro  tendenza  a propagarsi  e a spo- 
starsi , la  loro  naturale  affinità  per  le  membrane  mucose  li 
portano  ad  invadere  simultaneamente  o isolatamente  le  mu- 
cose spcrmalico-urelrali  , e.ianali  ; cosi  le  perdite  seminali 
sono  per  lo  più  complicate  nei  tabescenti  erpetici  da  scoli  vi- 
scidi die  escono  dall’  ano, e dall’uretra.  ^Sarebbe  facile  con- 
fondere gli  scoli  erpetici  con  quelli  che  provengono  dalle  af- 
ieziqni  blennorragiche.  Gli  antecedenti  degli  ammalati,  la  pre- 
senza d’  un’  erpete  in  vicinanza,  la  scomparsa  d’  un’  eruzione 
che  siedeva  più  lontano,  l’ aspetto  della  pelle,  ecc.  tali  sono 
le  principali  circostanze  che  servono  a determinare  il  vero 
carattere  di  queste  malattie. 

Le  malattie  erpetiche  sono  talmente  ostinate,  è cosa  tanto 
comune  il  vederle  resistere  a tutti  i nostri  pretesi  specifici, 
che  non  si  potrebbe  troppo  raccomandare  agli  ammalati  di 
sottomettersi  con  una  docilità  e perseveranza  invariabile,  alle 
prescrizioni , della  scienza.  Nulla  pa.reggia  nel  trattamento 
delle  affezioni  erpetiche,  i’  uso  delle  acque  solforose  naturali, 
amministrale  in  bagni  generali  o parziali,  in  doccie,  in  inie- 
zioni e in  bibite.  Ilaccpmanderemo  anche  le  gocce  depurati- 
ve Thompson  come  specifiche  della  maggior  parte  delie  ma- 
lattie della  pelle;  la  pomata  antierpetica  Thompson  è il  me- 
dicamento che  riesce  meglio  per  T uso  esterno. 

Ogni  volta  che  si  applica  loro,  un  medicamento  qualunque, 
r arte  consiste  nel  graduare  abilmente  l’energia  del  suo  modo 
di  azione  e a prevenir  cosi  la  rivolta  degli  organi.  Bisogna 
andar  co’ calzari  di  piombo  con  ammalati  che  sono  sempre 
pronti  a spaventarsi  e cadere  nello  sconforto  c nella  dispe- 
razione. Le  acque  solforose- esercitano  spesso  su  loro  un’a- 
zione vivissima:,  esse  li  agitano,  danno  loro  la  febbre  ed  esa- 
sperano talora  le  loro  emissioni  involontarie.  Si  dee  consi- 
derar r amministrazione  delle  acque  come  una  prova  fortis- 
sima pe’  tabescenti;  bisogna  dunque  proceder  sempre  cauta- 
mente e a tentoni,  e rendersi  un  conto  preciso  dell’ attività 
delle  acque  , della  loro  composizione  chimica,  ecc;  bisogna 
in  una  parola  proporzionare  ogni  giorno  le  forze  del  rimedio 
alla  debolezza  e suscettibilità  degli  ammalali. 

Le  acque  solforose  non  sono  solamente  utili  ai  tabescenti 
erpetici  ; non  v’  è alcun  mezzo  terapeutico  che  renda  tanti 
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servigi  nelle  diverse  forme  di  spermalorrea.  Si  amminisira- 
no  con  resultali  a un  dipresso  costanti  nella  cessazione  del- 
r erettismo  e dei  sintomi  infiammatorj.  Non  è già,  come  si 
disse,  per  liberarsi  dalle  importunità  e da’  lamenti  degli  am- 
malati che  i medici  ricorrono  a queste  sorgenti;  1’  esperienza 
dimostra  lutti  gli  anni  l’ ingiustizia  e la  frivolezza  d’  una  tale 
accusa.  Le  acque  solforose  non  sono  una  panacea;  esse  pos- 
sono non  fare  alcun  bene  ai  labescenli,  esse  possono  anche 
esasperare  le  loro  emissioni  seminali;  ma  quasi  sempre  questi 
insuccessi  provengono  dalla  indocilità  degli  ammalati  o dalla 
imperizia  di  quelli  che  li  dirigono.  Malgrado  ciò,  è raro  che 
r imprudenza  degli  uni  e la  temerità  degli  altri  compromet- 
tano seriamente  la  cura;  si  vede  anche  ordinariamente  ces- 
sare assai  presto  1’ eccitazione  febbrile  e l’esacerbazione  delle 
perdile  seminali  provocate  da  acque  troppo  attive  o ammini- 
strate senza  cautela. 

Alla  lesta  de’  depurativi  generali,  la  cui  azione  interna  si 
combina  sì  bene  con  quella  delle  acque  solforose  naturali  o 
artificiali  di  cui  parliamo,  convien  porre  le  goccie  depurative 
n.  l.®  e 2.°  del  Dot.  Thompson,  le  quali,  cominciamo  dal 
ripeterlo  qui  pr  rispondere  a una  questione  che  ci  è fre- 
quentemente rivolta,  non  contengono  mercurio,  e la  loro  a- 
zione  depurativa  sarà  principalmente  apprezzala  dagli  amma- 
lati i cui  intestini  sono  si  spesso  la  sede  d' irritazione  e di 
infiammazioni  croniche.  Sotto  la  loro  benefica  influenza,  oltre 
la  pronta  modificazione  delle  eruzioni. erpetiche,  si  vedono  ben- 
tosto regolarizzarsi  le  funzioni  della  digestione  e dell’  assimi- 
lazione. La  diarrea  e la  costipazione,  le  perdite,  anch’  esse 
non  tardano  a scomparire.  Le  digestioni  non  sono  più  difficili, 
r ammalalo  riprende  il  suo  benessere  e le  forze  , e si  assi- 
sto ad  una  vera  rigenerazione.  Di  frequente  queste  goccie 
producono  queste  felici  modificazioni  ; ma  più  spesso  esse  non 
sono  che  un  ajulo  ; e allora  l’uso  non  dee  far  trascurare  gli 
nitri  mezzi  generali  o locali  di  che  abbiamo  parlato.  Le,  dosi 
per  combattere  le  aflezjoni  in  discorso  saranno  prima  da  \ 
a 2 goccio  3 volle  al  giorno,  sia  in  un  mezzo  bicchiere  di 
acqua,  sia  in  una*  tazza  di  tisana  di  foglie  di  saponaria  o di 
cicoria.  Progressivamente  ed  a misura  che  la  tolleranza  sarà 
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stabilita,  la  dose  sarà  portata  a tre,  a r[uaitro  e a sei  goccio 
per  giorno,  e 1 uso  ne  sarà  continuato  per  uno  o due  mesi. 

* TRATTAMENTO 

DELLE  PERDITE  SEMINALI  PROVOCATE  DALLA  IRRITAZIONE 
ABITUALE  DEL  PREPUZIO  E DEL  GHIANDE 

La  causa  della  irritazione  anomala  del  prepuzio  e del  ghian- 
de può  essere  elTetto  d’  un  erpete  prepuziale  , d’  un  erpete 
propriamente  detta,  o di  altra  eruzione  che  abbia  luogo  abi- 
tualmente sul  ghiande;  questo  caso  rientra  allora  nel  prece- 
dente: nulla  è cangiato  , nè  nelle  indicazioni  nè  nel  tratta- 
mento. La  medicazione  solforosa,  alcune  applicazioni  topiche 
appropriate,  delle  cure  esterne  di  nettezza,  l'anno  più  o meno 
facilmente  giustizia  di  quest’  affezione,  che  deve  tutta  la  sua 
gravità  all’  influenza  che  esercita  sui  tessuti  erettili  e con- 
tri! il  ili  dell’apparecchio  genitale. 

Più  spesso  è la  materia  cremosa  ( Smegma  ) secretata 
dalla  mucosa  del  ghiande  e del  prepuzio  che  s’  accumula  , 
si  altera  e irrita  continuamente  queste  parti  ; questa  mate- 
ria diventa  con  un  soggiorno  prolungato,  acre,  fetida,  forte- 
mente corrosiva;  al  dissotto  di  questo  strato,  dello  Sebaceo, 
che  diventa  ogni  giorno  più  spesso  nell’ individui  che  non  pren- 
dono cura  di  sè  stessi  e sopratullo  quegli  il  cui  prepuzio  è 
viziosamente  conformato  , si  scorge  la  mucosa  infiammata  , 
rossa  , escoriata  , talvolta  seminala  di  tlilteni  e di  eruzioni 
diverse.  E cosa  importante  il  segnalare  I’  estrema  gravità 
•delle  conseguenze  che  possono  trascinare  l’esagerazione  e il 
vizio  di  questa  secrezione  sebacea,  .tanto  più  che  talvolta  non 
la  si  sospetta  neppure,  ed  è difficile  di  attribuire  a una  causa 
cosi  leggiera  gli  effetti  talora  terribili  che  non  sembrano  po- 
terne derivare,  la  perdita  della  salute  , della  ragione,  della 
stessa  vita.  Nondimeno  sono  tali  , e la  esperienza  quotidia- 
namente il  dimostra,  le  conseguenze  possibili,  e troppo  più 
comuni  che  generalmente  non  si  crede,  d’  una  semplice  secre- 
zione dei  follicoli  limitata  al  ghiande  ed  al  prepuzio. 

Non  bisogna  domandare  perchè  Mosè  e Maometto  abbiano 
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fallo  delia  circoncisione  dogma  religioso,  nè  perchè  quest’ o- 
* perazione,  immemorabile  presso,  gli  Egiziani  e gli  Arabi  , ri- 
salga nelle  altre  contrade  orientali  alle  prime  età  del  mondo: 
la  religione,  degli  antichi  popoli,  era  ad  un  tempo  codice  re- 
ligioso, codice  civile,  codice  penale,  codice  igienico,  ecc. 

È a deplorare  che  i cristiani  abbiano  rinunziato,  con  uno 
zelo  che  non  è secondo  la  scienza,  alla  pratica  della  circon- 
cisione ed  alle  abluzioni  genitali,  che  una  profonda  sapienza 
aveva  insegnato  ai  loro  fratelli  e il  cui  esempio  fu  loro  dato 
dal  divino  Maestro.  Gesù  fu  circonciso  come  i suo  contem- 
poranei, come  i primi  discepoli.  Si  può  dunque  , senza  em- 
pietà, deplorare  1’  eccesso  d’entusiasmo  spiritualista  e i prin- 
cipj  esaltati  di  castità  che  traviarono  l’ idealismo  cristiano,  gli 
fecero  lanciar  1’  anatema  contro  la  carne  e proscivere  i savj 
ed  immemorabili  costumi  i quali , senza  nuocere  la  purezza 
dell’  anima  , si  potentemente  contribuivano  alla  salute  , alla 
nettezza,  alla  dignità  del  corpo. 

La  scienza  moderna  si  rende  facilmente  ragione  delle  ter- 
ribili conseguenze  che  può  avere  la  semplice  balanite  cronica 
vale,  a dire  un’  irritazione  anomala  e permanente  dell’  estre- 
mità della  verga.  È nota  la  squisita  sensibilità  tutt’  affatto 
speciale  del  ghiande;  le  enormi  dimensioni,  la  struttura  eret- 
tile, l’abbondanza  de’ nervi,  de’ vasi,-  delle  papille  nervose  di 
quest’orifìzio  esterno  dell’apparecchio  spermatico,  sono  gli  ele- 
menti accumulati  d’ una  sensibilità  eccezionale,  che  strette  re- 
lazioni simpatiche  uniscono  a tutti  gli  altri  elementi  contrat- 
tili, erettili,  e sensibili  della  funzione  genitale.  La  turgescenza 
del  ghiande  esalta  la  sua  sensibilità  che  agisce  sui  tessuti 
erettili  e sulle  vessiche  seminali  come  la  scintilla  sulla  pol- 
vere ; da  ciò  1’  esplosione  delle  erezioni  e dell’  ejaculazione. 
Tale  è la  funzione  principale  del  ghiande,  tale  è il  modo  di 
azione  della  reticella  delle  papille  e de’  nervi  che  si  spandono 
su  tutta  la  sua  superficie. 

È dunque  da  stupire  che  una  secrezione  la  quale  stando 
sotto  il  cappuccio  prepuziale  divien  si  presto  mordente,  pro- 
vochi delle  importune  erezioni  e delle  ejaculazioni  involonta- 
rie , per  causa  della  permanenza  del  suo  contatto  con  una 
^perfide  cosi  delicatamente  sensibile  come  quella  del  ghiande. 
E da  stupire  che  una  causa  permanente  di  titillazione  , di 
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prurito,  di  escoriazione,  trascini  ad  abusi  od  eccessi  precoci,  . 
accesi  di  appetenza  fattizia , e solleciti  interapeslivamerite  gli 
organi  genitali  ? 

Si  vedono  molti  ammalali  tormentali  durante  tutta  la  loro 
vita  da  affezioni  della  membrana  mucosa.  Nella  prima  età  si 
manifestano  verso  la  testa  e sotto  forma  di  eruzioni,  d’irritazioni, 
di  croste  erpetiche;  si,  vedono  alternare  le  oUalrnie  croniche, 
la  suppurazione  degli  orecchi,  gli  ingorghi  ganglionari  del  collo, 
le- angine,  ecc.  Alla  pubertà,  l’evoluzione  vitale  trasporta 
tutti  questi  movimenti  flussionarj  verso  gli  organi  genitali:  il 
prepuzio  e il  ghiande  non  mancano  di  ricevere  una  parte  pre-' 
ponderante  dell’  orgasmo  e della  vitalità  che  straripano  da 
tutte  le  parti  vicine.  La  secrezione  sebacea  si  esaspera  e si 
complica  spesso  di  rossori  erisipelatosi,  di  escoriazioni,  di  bot- 
toni, di  croste  diverse;  la  irritazioni  penetra  facilmente  nelle 
vie  urinarie  e spermatiche;  da  ciò  una  deplorabile  facilità  di 
contrarre  delle  orchiti,  e tulle  le  conseguenze  che  sì  frequen- 
temente ne  resultano  in  quegl’  individui  il  cui  prepuzio  è mal 
conformato. 

È raro  in  questo  stato  d’ irritabilità  morbosa  de’  tessuti,  che 
le  prime  relazioni  sessuali  non  siano  seguite  da  escoriazioni, 
da  bottoni  o da  scoli  falsamente  attribuiti  alla  infezione  sifi- 
litica 0 blennorragica;  si  vedono  perciò  del  giovani  labescenli, 
estenuali  da’  trattamenti  anlijQsililici,  specifici  sudorifici,  ecc. 
mentre  lo  stato  congenitale  dell’ organismo  reclama  imperio- 
samente de’  mezzi  contrari. 

Alle  cure  igieniche  che  sono  in  tutti  i casi  necessarie  con- 
vien  qui  aggiungere  la  più  o men  forte  tonificazione  della  mu- 
cosa del  prepuzio  e del  ghiande.  A quest’  uopo,  dopo  aver 
distaccato,  lavando  con  acqua,  le  mucosità  che  ricuoprono  le 
parli  malate,  bisogna  applicar  sul  ghiande  alcun  pò  di  filac- 
cica  imbevuta  d’acqua  bianca  leggiera,  di  vin  rosso,  divino 
aromatico;  se  v’è  esulcerazione  superficiale,  sarà  bene  comin- 
ciare la  cura  con  una  cauterizzazione  leggiera  delle  parti  ma- 
late a mezzo  della  pietra  infernale.  Devesi  inoltre,  per  com- 
pletare gli  effetti  della  medicazione  sosliluliva  locale  , agire 
.-^ulla  costituzione  generale  e modificar  lo  stato  della,  pelle  col- 
r impiego  delle  acque  solforose.  1 soggetti  la  cui  inlanzia  e 
pube.’tà  sono  laboriose  c malaticcio  , che  sono  tormentati  in 
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tulle  le  grandi  epoche  dell’  evoluzione  organica  dalle  malattie 
delle  membrane  mucose  che  alternano  e si  sosti tuiscono  le 
line  alle  altre,  sono  ordinariarfìente  linfatici;  ma  qualunque 
siasi  il  vizio  congenitale  che  altera  la  costituzione,  qualunque 
sia  la  causa  del  miscuglio  di  debolezza. e d’irritabilità  che 
perpetua  le  efflorescenze  e le  eruzioni  mucose  e cutanee',  le 
acque  solforose  sono  indicate,  e,  associate  all’. olio  di  fegato 
di  merluzzo,  agli  amari,  ai  ferruginosi,  all’  idroterapia,  alla 
ginnastica,  sono,  in  queste  circostanze,  gli  agenti  più-efiìjaci 
della  terapeutica. 

La  strettezza  difettosa  del  prepuzio  , sia  congenitale  , sia 
accidentale,  rende  per  così  dire,  inevitabili  1’ accumulazione 
e il  soggiorno  della  materia  sebacea  su  tutta  la  porzione  ter- 
minale della  mucosa  genitale,  si  oppone  alle  abluzioni,  alle, 
diverse  cure  igieniche  , e provoca  uno  stato  abituale  di  flo- 
gosi  e d’  irritazione  che  ha  per  conseguenze  ordinarie  delle 
erezioni  importune , delle  polluzioni  notturne  o diurne,  ecc. 
Non  è raro  di  veder  coincidere  questo  vizio  di  conformazione 
con  altre  imperfezioni  congenitali,  con  diverse  cacchessie  co- 
stituzionali, questa  spiacevole  coincidenza  attiva  singolarmente 
il  male  locale,  e precipita  fatalmente  tutti  i suoi  effetti  di- 
sastrosi. Gli  è precisamente  in  questi  casi  complicati  chi;  si 
osservano  delle  perdite  seminali  involontarie,  incoercibili  e ri- 
petute che  ponno  gravemente  compromettere  1’  organismo,  tra- 
viar la  ragione  e cagionar  la  morte. 

Nei  casi  di  fimosi  semplice,  o di  estremo  allungamento  del 
prepuzio,  senza  complicamento  di  alcuna  affezione  costituzio- 
nale generale  , 1’  eccisionc  del  prepuzio  o la  sìrconcisione  è 
evidentemente  indicata,  e basta  , sia  per  prevenire , sia  per 
guarire  le  perdite  seminali  ; sarebbe  follia  1’  esitare  a pren- 
der questo  partito  ; l’operazione  è leggiera,  insignificante  e 
senza  alcuna  proporzione  con  le  possibili  conseguenze  della 
difformità.  Alcun  tempo  dopo  la  circoncisione,  la  mucosa  d.el 
ghiande  cessa  di  esser  rossa  ed  escoriata;  essa  divien  pallida; 

1 epidermide  indurisce,  e la  gran  secrezione'  non  larda  a ces- 
sare. 

La  semplice  eccisione  del  prepuzio  non  basta  più  quando 
la  sua  lunghezza  smoderala  ò l’ effetto  della  debolezza  conge- 
nitale degli  organi  genitali  ; ordinariamente  annunziala  dallo 
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sialo  rudimenlare  dei  lessuli  erellili.  Tulli  gli  demenli  del- 
r apparecchio  genilale,  compresa  la  mucosa  del  ghiande,  par- 
lecipano  all’  aionia  primiliva  è debbono  essere  , dopo  la  cir- 
concisione solloposli  a un  Irallamenlo  energicamenle  Ionico. 
Ma,  in  queslo  caso,  nulla  eguaglia  la  medicazione  susliluliva 
applicala,  per  via  di  caulerizzazione  superficiale,  alla  mucosa 
del  ghiande;  i molleplici  vantaggi  di  questa  energica  modi- 
ficazione 'dei  tessuti  si  annunziano  con  mutamenti  non  meno 
felici  che  rapidi  ; i tessuti  sembrano  rinnovellarsi  ; si  vede 
rinàscere  la  vitalità,  moderarsi  la  secrezione  sebacea;  tutte  le 
parti  prendono  tuono  e vita.  Quanto  alle  affezioni  costituzio- 
nali, specifiche  generali , che  possono  complicare  le  perdite 
seminali , è evidente  che  non  possono  essere  .inlluenzate  dal- 
r ablazione  del  prepuzio  , restando  a combatterle  con  mezzi 
conformi  alle  indicazioni  che  presentano. 

Quando  non  si  è stalo,  come  noi,  un  migliaio  di  volte  tesUmo- 
nj  della  trasformazione  che  si  opera  spontanea  nell’  organismo 
dei  giovani  che  erano  soggetti  a perdite  .seminali  a causa  del 
vizio  di  conformazione  del  prepuzio,  è difficile  immaginare  che 
una  si  lieve  operazione  possa  aver  delle  conseguenze  cosi 
importanti  ; eppure  è agevole  comprendere  che,  dal  momento 
che  questa  conformazione  viziosa  si  oppone  a tulli  i mezzi  di 
guarigione  impiegati  contro  le  perdile , la  sua  sottrazione  può 
produrre  maravigliosi  resultati  giacché  allora,  senza  alcun  trat- 
tamento, la  spermalorrea  spesso  cessa  da  se  medesima. 

Nondimeno,  malgrado  i bei  resultali  della  circorcisione,  non 
bisogna  illudersi  e voler  eccidere  a oltranza  tulli  i prepuzi. 
Quando  la  cortforniazione  non  impedisse  l' impiego  delle  ablu- 
zioni interne  e degli  altri  mezzi  topici  appropriali,  acqua  bianca 
leggiera,  vino  rosso,  vino  aromatico,  non  bisogna  darsi  fretta 
di  circoncidere  , poiché  v’hanno  molti  esempi  di  guarigioni 
ottenute  dall’  osservanza  d’una  igiene  semplicissifna  ; e si  deve, 
salvo  i casi  di  urgenza  , metterla  in  uso  per  la  prima  , re- 
stando sempre  la  circoncisione  in  caso  d’insuccesso.  Cosi  Lal- 
lemand  cita  tre  casi  in  cui  l’accumulazione  della  materia 
sebacea  era  provocala  da  gravi  disordini  , c ne’  quali  basta- 
rono per  scongiurarli  de’  mezzi  d’  una  estrema  semplicità. 

Ed  anch’  egli  insiste  sulla  grande  importanza  della  circonci- 
sione ogni  volta  che  rimane  la  menoma  incertezza  sui  resul- 
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lati  delle  cure  igieniche  del  traltamento  tonico  interno  , dei 
basini  solforósi  ed  altri  mezzi  razionali  di  cura. 

TRATTAMENTO' 

DELLE  PERDITE  SEMINALI  1NVOLONTARÌE  PER  CAUTERIZZAZIONE 
DELLA  REGIONE  PROSTATICA  DELL*  URETRA. 

Passeremo  ora  in  rassegna  i diversi  trattamenti  applicabili 
alle  perdite  seminali  involontarie  secondo  il  loro  carattere  e 
la  loro  natura  ; noi  vedemmo  la.  medicazione  di  queste  affe- 
zioni concordare  con  la  loro  etiologia  e sintomatologia , diver- 
sificare secondo  le  cause  che  le  malengono  e secondo  le  al- 
tre condizioni  patologiche  di  cui  è necessario  tener  conto.  Al 
punto  di  vista  terapeutico,  noi  abbiamo  dovuto  insistere  for- 
temente sull’  importanza  delle  cause  del  male,  che  fanno,  per 
cosi  dire,  d’  ogni  causa  di  spermatorrea  una  malattia  speciale 
e distinta,  che  implicano  imperiosamente  le  indicazioni  domi- 
nanti, e determinano  in  modo  assoluto  l’adozione,  o il  rigetta- 
menlo  de’ diversi,  mezzi  curativi.  È così  che  le  perdite  semi- 
nali provocate  da  una  ripercussione  di  erpeti  sull’  uretra  si 
trattano  ben  altrimenti  di  quelle  che  provengono  dalla  pre- 
senza di  ascaridi  nel  retto.  Nulla  certamente  è più  facile  a 
riconoscere  delle  fessure  dell’ano, del  restringimento  dell’uretra, 
delta  costipazione  della  diarrea  ec.  ora  il  trattamento  di  queste 
diverse  affezioni  costituisce  bene  spesso  il  trattamento  stesso  delle 
perdite  seminali,  che  sono  uno  dei  loro  effetti  sintomatici"  e non 
possono  scomparire  che  con  esse  e com’esse.  Si  conosce  dunque 
quanto  importi  al  successo  del  trattamento  , il  ricercar  prima 
se  le  perdite  seminali  dipendano  da  una  infiammazione  cronica,  o 
da  un  rilassamento  provocato  da  cause  irritanti  o debilitanti. 

Ma,  se  è vero  che  le  diverse  maniere  di  trattare  le  per- 
dile seminali  siano  così  varie  e numerose  come  le  cause  pro- 
prie a produrle,  egli  è egualmente  vero  che  la  scienza  con- 
quistò ai  nostri  giorni  un  metodo  locale  di  trattamento,  che, 
cogli  <illri  mezzi  generali  e speciali  indicali  dalla  causa  prima 
del  male,  conviene  quasi  a tulli  i casi  in  generale  ; intendia- 
mo parlare  della  cauleriziazione  generale  della  regione  pro- 
stalica  dell’  uretra  praticata  a mezzo  del  nitrato  d'  argento 
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fuso  {pietra  infernale).  Questa  preziosa  conquista  è dovuta 
al  prof.  Lallemand  , e può  essere  a giusto  titolo  considerata 
come  un  mezzo  eroico  e specifico  nel  trattamento  delle  per- 
dite seminali.  Potrà' farsi  una  giusta  idea  deirefiicacia  di  que- 
sto modo  di  trattamento  , se  si  pensa  che  prima  della  sua 
adozione  i due  terzi  Jei  casi  di  spermatorrea  erano  al  disotto 
dei  mezzi  dell’  arte  , mentre  oggidì  questa  terribile  affezione 
è seynpre  curabile,  purché  1’  ammalato  si  sottometta  in  modo 
assoluto  alle  prescrizioni  della  scienza. 

La  cauterizzazione  della  parte  prostatica  dell’  uretra  è spe- 
cialmente applicabile  alle  perdite  seminali  mantenute  da  uno 
stato  d’ irritazione  o d’ infiammazione  cronica  della  membrana 
uretrale,  cioè  nella  gran  maggioranza  de’ casi  , si  possono 
riguardare  i suoi  effetti  come  certi , quando  la  spermatorrea 
è la  conseguenza  d’  una  blennorragia  passata  allo  stalo  cro- 
nico. Accade  quasi  lo  stesso  nei  casi  in  cui  predomina  il  rilassa- 
mento 0 V atonia  Ac’ tessuti.  Oliandole  perdite  seminali  sono 
dovute  a uno  stalo  di  eretismo  nervoso  esageralo,  oppure  a una 
disposizione  congenitale  degli  organi  , gli  elì’etti  della  caute- 
rizzazione non  son  cosi  pronti  e felici  ; in  questa  ultima  con- 
dizione non  si  ottiene  che  una  diminuzione  o soppressione  tem- 
poranea delle  perdite  ; ma  in  questi  stessi  casi  la  cauterizza- 
zione è indispensabile  per  modificare  favorevolmente  i tessuti 
e preparare  il  dilinilivo  successo  d’  un  altro  modo  ragionevole 
di  irattameiilo. 

É evidente  che  la  cauterizzazione  non  può  supplire  ai  trat- 
tamenti speciali  indicali  per  gli  erpeti,  gli  ascaridi,  le  emor- 
roidi, la  costipaùone,  ec  ; naturalmente  essa  non  può  essere 
utile  che  dopo  I’  eliminazione  di  queste  cause  particolari  di 
spermatorrea. 

Non  è necessario  che  la  causa  generale  che  provocò  le 
perdite  seminali  sia  annullala  su  tulli  i punti  dell’ organi- 
smo per  cauterizzare  con  successo  la  parte  proslatica  del- 
r uretra  ; si  vedono  spesso  cedere  all’ applicazione  del  nitrato 
d’  argento  delle  perdile  seminali  e degli  scoli  semplicemente 
mucosi,  mantenuti  da  una  affezione  erpetica  che  non  cèssa  di 
esercitare  una  dannosissima  influenza  sul  resto  dell’  economia. 
Finalmente  se  la  cauterizzazione  uretrale  non  guarisce  com- 
pletamente tulli  gli  ammalati,  si  può  affermare  senza  esitare 
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che  essa  produce  invariabilmente  notevoli  miglioramenti  e pre- 
para il  successo  degli  altri  trattamenti  reputali  necessarj,  an- 
che se  prima  furono  infruttuosi  e nocivi. 

Come  bisogna  inierpetrare  i felici  effetti  delta  cauterizza- 
zione uretrale?  si  può  far  ragione  soddisfacente  della  eroica 
azione  curativa  di  questa  leggiera  operazione  nel  tratta- 
mento delle  perdite  seminali  ? queste  quislioni  non  hanno 
nulla  di  enigmatico,  niente  che  possa  far  stupire  o imbarazzar^ 
la  scienza.  La  cessazione  delle  perdite  seminali  al  contano 
del  nitrato  d’  argento  non  è altro  che  un’  applicazione  speciale 
delle  leggi  che  reggono  la  medicazione  sostitutiva  i cui  effetti 
sono  la  favorevole  moditicazione  de’  tessuti  malati,  e la  sosti- 
tuzione a un  modo  di  irritazione  stazionaria  o retrograda  di 
un  altro  modo  di  vitalità  morbosa  che  tende  spontaneamente 
alla  riparazione  e al  ritorno  dello  stato  normale.  Questa  me- 
dicazione eminentemente  razionale  e psicologica  , prese  solo 
in  questi  ultimi  tempi  il  posto  che  merita  di  occupar  nella 
scienza. 

Il  nitrato  d’  argento  cosi  abilmente  e felicemente  applicato 
da  Lallemand  al  trattamento  delle  perdite  seminali  , è vera- 
mente r arma  eroica  per  eccellenza  della  medicazione  sostitu- 
tiva. Chi,  per  esempio,  non  vide  delle  piaghe  fungose,  saniose, 
sanguinanti,  stazionarie  nel  loro  processo,  ravvivarsi,  prendere 
un  migliore  aspetto,  trasformarsi  in  una  parola  , al  contatto 
magico  della  pietra  infernale?  Da  questo  momento  la  cica- 
trizzazione va  d’  un  passo  rapido  , la  piaga  menoma  a vista 
d’  occhio,  r incanto  fatale  è rotto;  a una  mostruosa  irritazione 
resultato  d’ una  vitalità  indebolita,  il  felice  contatto  della  pie- 
tra infernale  sostituì  un’  irritazione  che  ajuta  la  natura  a ri- 
prendere i suoi  diritti. 

In  qual  modo  si  opera  questa  favorevole  .sostituzione  ? Non 
è la  merlificazione  della  superficie  della  piaga,  non  la  imper- 
cettibile bruciatura  prodotta  dalla  pietra  che  è causa  del  mi- 
glioramento, dacché  può  vedersi  la  stessa  trasformazione  ma- 
nifestarsi mediante  una  semplice  applicazione  di  topici  balsa- 
mici, tonici,  eccitanti,  i quali  non  producono  alcuna  mortifi- 
cazione sensibile  dei  tessuti.  La  felice  metamorfosi  che  segue 
l’ applicazione  del  nitrato  d’  argento  è dunque  dovuta  esclusi- 
vamente allo  stimolo  della  superficie  morbosa,  modo  d’  azione 
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*'lie  ha  comune  con  tutti  gli  altri  diversi  mezzi.  Quest’.agenle 
è così  utile  non  già  perchè  cauterizza,  ma  perchè  eccita  e ria- 
nima la  vita  languente.  La  scarificazione  superficiale  da  esso 
determinata  non  è che  un  leggiero  inconveniente  momentaneo 
che  trovasi  felicemente  compensalo  dalla  forza  e dal  tono  che 
rende  a’  tessuti  con  1’  eccitazione  vivificante  che  imprime  alle 
vie  seminali  irritate  e indebolile.  Da  ciò  le  applicazioni  ap- 
pai entemente  contradiltorie  che  regolano  1’  uso  del  nitrato  di 
argento,  secondo  che  gli  si  richiede  un  effetto  di  medicazione 
sostitutiva  0 un  effetto  puramente  caustico.  Nel  primo  caso 
che  per  noi  costituisce  l’immensa  maggioranza  e quasi  dire- 
mo la  totalità  delle  indicazioni,  bisogna  delicatamente  maneg- 
giarlo, e restringersi  a toccare  con  estrema  rapidità  la  super- 
licie  malata;  nel  secondo,  al  contrario,  bisogna  passar  lenta- 
mente la  pietra  sulla  regione  del  male  , ed  esercitarvi  una 
pressione  più  o men  prolungala. 

È importante  che  la  cauterizzazione  della  parte  prostatica 
dell’  uretra  si  faccia  con  la  stessa  prontezza  corno  se  si  cau- 
terizzasse la  superficie  dell’  occhio  per  un’  infiammazione  cro- 
nica della  congiuntiva  o un’  ulcerazione  della  cornea;  lo  scopo 
che  vien  proposto  è nei  due  casi  identico  ; si  nell’  uno  che 
nell’  altro  bisogna  limitarsi  a sfiorar  le  parti  affette.  Questo 
istantaneo  contatto  è bastante  per  ritrarre  dal  caustico  1’  effetto 
di  cui  è suscettibile,  cioè  1’  eccitazione,  la  sostituzione  d’ un 
modo  favorevole  a un  modo  vizioso  di  «vitalità. 

La  cauterizzazione  prostalica,  sottoposta  nella  sihi  esecuzione 
alle  semplici  regole  indicate,  non  può  dar  che  favorevoli  re- 
sultali; e Lallemand  , nella  sua  lunga  esperienza  di  questo 
mezzo,  pretende  con  la  più  alla  ragione,  che  gli  inconvenienti 
accennali  da’  delraltori  della  cauterizzazione  superficiale  delta 
regione  ‘prostalica  dell’  uretra  sono’  assai  meno  imputabili  al 
metodo  slesso  che  alla  imperizia  degli  operatori. 

Da  veni’  anni  noi  trattiamo  migliaja  d’  ammalali,  per  com- 
battere, sia  degli  scoli  ribelli , sia  delle  perdite  seminali  in- 
veterale che  minacciavano  1’  esistenza  ed  aveano  resistilo  ad 
ogni  genere  di  trattamento,  e tutti  furono  guariti  con  questo 
mezzo  che  serve  di  base  al  trattamento  , completato  in  ap- 
presso da  agenti  medicamentosi  appropriati.  Quando  si  ha  la 
precauzione  di  circondar  I’  ammalalo  di  tutte  le  cure  indicale 
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dall’  esperienza,  non  si  vedono  sopravvenire  mai  le  ritenzioni 
d’ orina  prolungale,  le  infiammazioni,  i dolori,  le  emorragie, 
i restringimenti  ed  altri  spiacevoli  disordini  cotanto  deplorati 
dagli  stessi  operatori  ; ma  non  bisogna  far  quest’operazione 
con  l’orologio  alla  mano;  una  cauterizzazione  così  rapida  come 
la  nostra  non  si  misura  con  1’  orologio,  giacché  il  tempo  ne- 
cessario per  guardare  il  quadrato  è già  troppo  lungo;  così  la 
maggior  parte  degli  ammalali,  anche  quelli  che  son  più  pu- 
sillanimi, finita  l’operazione  e ritirato  lo  strumento,  credono 
appena  che  noi  abbiamo  comincialo. 

Nulla  oggigiorno  di  più  semplice  della  cauterizzazione  della 
regione  prostaiica  dell’  uretra;  ma  di  questa  osservazione  ac- 
cade quel  die  di  tulio  le'  altre  : i suoi  resultati  possono  e 
debbono  mollo  variare,  secondo  il  modo  con  cui  è eseguita. 
Le  più  semplici  manovre  d’ operazione  sono  sottoposte  nella 
loro'  applicazione  al  corpo  vivente  , a regole  necessarie  ; al- 
cuna non  ve  n’  ha  che  non  esiga  strumenti  perfetti  , che 
non  supponga  nell’  operatore  destrezza,  sanguefreddo,  prudenza, 
abitudine. 

L’  arsenale  terapeutico  è ingombro  da  lungo  tempo  di  porta- 
caustici uretrali;  ma  il  genio  della  meccanica  cerusica  si  ab- 
bandonò in  generale  alle  fantasie  dell’  invenzione  solo  per  at- 
taccarne i restringimenti. 

Prima  di  Lallemand,  nessuno  avea  pensalo  di  opporsi  alla 
perdile  seminali  involontarie  con  la  cauterizzazione  della  re- 
gione prostfllica  dell’ uretra;  nessuno,  prima  di  lui,  aveva  im- 
maginalo uno  strumento  semplice  e comodo  per  praticar  que- 
st’ operazione. 

E vero  però,  bisogna  dirlo',  che  assai  prima  di  Lallemand 
sir  Everard  Home  avea  conosciuti  gli  utili  effetti  del  nitrato 
d’  argento  contro  le  perdite  seminali  involontarie  ; egli  rife- 
risce, nella  sua  opera  sui  restringimenti,  due  casi  di  questa 
rnalatfia  provocali  dalla  masturbazione,  aramigliorati  dall’  ap- 
plicazione delle  sue  siringhe  armate;  ma  il  processo  operato- 
rio del  chirurgo  inglese  era  mostruosamente  difettoso  ; non 
fu  mai  impiegalo  da  alcuno  de’  suoi  colleglli;  era  un  ricordo 
appena  conservalo  negli  annali  scientifici,  e,  se  si  vuole,  il 
germe  fecondo  d’  una  grande  e bella  idea  che  il  tempo  do- 
vea  maturare  e svolgere  nel  giorno  e nell’ora  ordinala. 
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Non  si  può  dunque  contestare  al  professore  di  Montpellier 
il  merito  d’ aver  fatto  fare,  a’  nostri  giorni,  alla  scienza  un 
doppio  passo  in  avanti,  d’aver  creato  un’efficace  terapeutica 
contro  le  perdite  seminali,  e di  aver  immaginato,  per  appli- 
carla, uno  strumento  perfetto. 

11  porta-caustico  con  cui  noi  pratichiamo  la  cauterizzazione 
superficiale  dell’orifizio  dei  eondotti  ejaculatori  dello  sperma  si 
compone  d’  una  canna  o tubo  in  argento  leggiermente  ricurvo 
ad  una  delle  estremità:  nell’  interno  del  medesimo  sta  il  por- 
ta-caustico,, portante  ad  un  estremità  una  cunetta  lunga  da 
20  a 22  millimetri  circa  destinata  a ricevere  la  pietra  infer- 
nale; la  cunetta  è terminata  da  un  bottone  in  forma  d’  oliva, 
che  si  applica  esattamente  in  cima  alla  curva  del  tubo  e lo 
chiude  ermeticamente  al  momento  che  la  cunetta  rientra.  Al- 
r altra  estremità  del  porta-caustico  si  trova  mn  cursore  de- 
stinato alimitare  a piacimento  la  uscita  della  cunetta  fuor  del  tubo. 

La  cunetta  essendo  guarnita  di  nitrato  d’argento  fuso,  per 
farlo  agire,  si  introduce  lo  strumento  chiuso  nel  canale.,  e 
quando  è arrivato  sulla  regione  malata , ciò  che  si  consta 
con  una  misura  antecedente  , mediante  la  siringa  a globo 
graduata,  si  fa  ascir  la  cunetta,  che  non  può  avanzar  fuori 
del  tubo  che  alla  lunghezza  regolare  prima  del  cursore. 

L’  interno  della  cunetta,  lungi  d’ esser  pulita , dev’ essere 
ineguale,  rugoso,  aspro,  perchè  la  pietra  infernale  non  possa 
staccarsene  e resti  intimamente  aderente  alla  cavità. 

Si  divide  il  cilindro  di  nitrato  d’  argento  fuso  { pietra  in-* 
fernale  ) per  frammenti;  se  ne  guarnisce  la  cunetta,  che  si 
espone  alla  fiamma  d’  una  lampada  a spirilo  di  vino;  in  al- 
cuni secondi  sarà  liquefatta.  Allora  lo  si  ritira  dal  fuoco,  e, 
raffreddato,  si  vedrà  che  presenta  una  superficie  unita  e compat- 
ta. Non,  bisogna  lasciarlo  sopra  la  fiamma  più  del  tempo  neces- 
sario alla  fusione  , altrimenti  entra  in  ebullizione  , e si  for- 
mano delle  ineguaglianze  che  obbligano  da  capo  alla  mano- 
vra del  caricamento.  Bisogna  anche  aver  la  precauzione  di 
asciugare  la  cunetta  prima  di  mettervi  i pezzi  di  pietra,  giac- 
ché la  più  leggiera  umidità  forma  il  vapore  che  fa  bollire  il 
caustico.  Tulle  queste  precauzioni  in  apparenza  minuziose  , 
contribuiscono  alla  sicurezza  e alla  buona  riescila  della  cau- 
terizzazione. 
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Prima  di  praticare  una  cauterizzazione,  è cosa  importante 
di  sondare  il  malato  per  ben  precisare  la  sede  del  male  e 
assicurarsi  se  non  v’  è qualche  ostacolo  all'  opercizione.  Si 
prende  allo  stesso  tempo  la  lunghezza,  e questa  misura,  fis- 
sata sul  tubo  dal  cursore , impedisce  che  s’ introduca  troppo 
avanti  lo  strumento. 

Alcuni  chirurghi  , e Lallemand  pTel  primo  , raccomandano 
di  vuotar  la  vessica  prima  di  operare.  Noi  abbiamo  adottato 
una  pratica  opposta,  e gli  ammalati,  al  contrario,  devono  ser- 
bar 1’  urina  per  due  o tre  ore  prima  dell’  operazione.  Con  un 
tal  mezzo,  si  è sicuri  di  non  mai  esporsi  a stancar  le  parti 
della  vesica  ; e nel  caso  che,  per  manco  d’  abilità,  il  porta- 
caustico avesse  penetrato  troppo  avanti , i sali  dell’  orina  de- 
compongono il  caustico,  che  perde  le  sue  proprietà  irritanti 
per  la  mucosa  vessicele.  Un  secondo  vantaggio,  non  giovando 
il  primo  che  agli  operatori  inesperti,  si  è che  alcuni  istanti 
dopo  r operazione,  1’  urina  con  la  mizioiie,  scaccia  il  caustico 
che  avrebbe  potuto  restare  sulla  superficie  toccata , e forma 
una  iniezione  di  dietro  in  avanti  che  rinfresca  la  mucosa  pro- 
statica e tempera  l’irritazione.  -5 

Così  disposte  le  cose,  è chiaro  che  se  s’ introduce  lo  stru- 
mente  nell’uretra,  V oliva  del  porta-caustico  attingerà  il  collo 
della  vessica  allo  stesso  momento  che  il  cursore  si  accosterà 
ni  ghiande,  purché  si  dia  alla  verga  lo  stehso  grado  di  ten- 
sione come  durante  il  cateterismo  esploratore. 

Tale  operazione  può  farsi,  sia  1’  ammalato  in  piedi  0 sul 
letto.  A sedere  sarebbe  troppo  incomodo  per  l’ inflessione 
del  canale.  Se  1’  ammalato  è coraggioso  vai  meglio  lo  star 
in  piedi  ; se  è pusillanime  , 0 che  si  paventi  una  sincope  , 
allora  bisogna  operare  a letto. 

Si  giudica  che  1’  estremità  dello  strumento  va  a raggiun- 
gere il  collo  della  vessica  quando  il  cursore  si  accosta  al 
ghiande;  è il  tempo  critico  della  cauterizzazione,  il  momento 
che  l’operatore  va  a raddoppiar  d’attenzione.  È quasi  im- 
possibile che  lo  strumento  s’  accosti  alla  regione  prostatica 
dell  uretra,  sede  abituale  di  tutte  le  irritazioni  uretrali  in- 
vecchiate , senza  provocare  un  dolore  più  0 meno  intenso  ; 
ma  gli  è principalmente  quando  un  ulcerazione  si  è formata 
in  questa  regione,  vale  a dire  qunndo  1’  esplorazione  antece- 
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dente  dimostrò  l’imperiosa  urgenza  d’ un’ operazione,  che  gli 
ammalati  sorpresi  dal  contatto  doloroso  dello  strumento,  op- 
pongono talvolta  un’  involontaria  resistenza.  Non  devesi  allora 
precipitare  la  fine  della  cauterizzazione  ; in  poche  parole  si 
persuade  l’ ammalato  della  necessità  eh’  egli  non  l'accia  da 
canto  suo  il  menomo  movimento  , e intanto  che  egli  ascolta 
r operatore,  si  apre  lo  'strumento,  spingendone  il  tronco  in- 
terno ; questa  manovra  fa  salire  la  cunetta  ; con  un  mo- 
vimento inverso , si  chiude  subito  lo  strumento  ; si  ritira  il 
porta-caustico,  e l’operazione  è terminata.  Siccome  la  cunetta 
è sempre  scavala  alla  superficie  interna  dello  strumento,  ne 
resulta  che  la  pietra  infernale  non  tocca  che  le  parti  salienti 
cioè  il  vero-montano  e 1’  orifizio  de’  condotti  ejaculalori  dello 
sperma. 

L’ intiera  durata  dell’  operazione  che  noi  abbiamo  si  lun- 
gamente descritto,  non  è più  di  cinque  o sei  secondi  ; cosic- 
ché la  maggior  parte  degli  operati  non  hanno  tampoco  il 
tempo  di  accorgersene  , e allorché  paragonano  la  realtà  ai 
fantastici  racconti  che  udirono  fare  di  questa  operazione,  essi 
convengono  di  leggieri  tfhe  , sebbene  assai  delicata  a prati- 
carsi , la  cauterizzazione  è una  delle  operazioni  più  inoflen- 
sive  della  chirurgia. 

La  cauterizzazione  è terminata  ; il  nitrato  d’  argento  toccò 
gli  orifizi  dei  condotti  ejaculatori  e il  punto  circoscritto  del- 
ì’ uretra  su  cui  si  aprono.  Troppo  rapida,  troppo  istantanea 
per  produrre  delle  escare  e una  perdila  di  sostanze  che  sareb- 
bero, del  resto,  completamente  inutili,  al  resultato  che  si  ha 
in  vi.sta  , la  cauterizzazione  è nondimeno  assai  pronunciata 
per  modificare  favorevolmente'  la  vitalità  dei  tessuti,  per  so- 
stituire alla  irritazione  morbosa  stazionaria  delle  vie  sperma- 
tiche una  pura  e salutare  infiammazione  che  ricondurrà  lo 
stato  normale  degli  organi  e 1’  integrità  della  funzione  ge- 
nitale. 

Non  si  potrebbe  abbastanza  dirlo  e ripeterlo  ; la  incompa- 
rabile efficacia  del  nitrato  d’  argento,  impiegalo  come  agente 
della  medicazione  sostitutiva  nella  sperrnatorrea  come  in  ogni 
altra  forma  d’irritazione  cronica,  non  è per  nulla  una  conse- 
guenza delle  sue  proprietà  caustiche;  1 azione  caustica  non 
ò che  un  incovenienle  che  importa  ridurre  ai  più  stretti  li- 
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miti.  Non  pertanto  tale  inconveniente  non  può  mai  cagionare 
r ulteriore  sviluppo  d’  un  restringimento , poiché  non  se  ne 
forma  mai  nella  regione  prostatica  dell’  uretra,  che  sola  deve 
essere  toccala  dalla  pietra  infernale. 

1 grandi  vantaggi  che  ogni  dì  si  ritraggono  dall’  uso  in- 
telligente della  pietra  infernale  proviene  dalla  virtù  che  è nel 
nitrato  d’  argento  di  far  passare  più  sicuramente  e meglio  di 
ogni  altro  agente  terapeutico  la  irritazione  dal  modo  cronico 
a un  modo  acuto  , di  cui  si  conosce  il  processo,  la  durata, 
la  pronta  e favorevole  fine  ; è così  eh’  esso  guarisce  le  in- 
fiammazioni croniche  del  codio  della  matrice  e della  cavità  di 
quest’organo  (granulazioni,  erosioni,  fungosità)  le  vaginiti 
follicollose,  le  affezioni  crogiche  della  parete  posteriore  della 
faringe,  delie  amigdali,  delle  fosse  nasali,  le  oftalmie,  le  ul- 
ceri e le  macchie  della  cornea,  ecc. 

Che  accade,  infatti,  in  tutte  queste  circostanze?  uno  stato 
leggiero  e superficiale  del  tessuto  malato  imbianchisce  e muore 
al  contatto  del  caustico,  ma  questa  mortificazione  non  è per 
nulla  negli  effetti  utilissimi  del  nitrato  d’  argento  ; ò 1’  atti- 
vità, e la  vita  nuova,  impressa  alla  vita  organica  ed  ai  vasi  che 
rianimano  la  circolazione  capillare,  disimpegnano  i tessuti  in- 
gorgati , e riportano  tutti  i moti  vitali  al  loro  ritmo  nor- 
male. 

Al  primo  istante  tutti  gli  accidenti  morbosi  si  aggravano, 
la  irritazione  si  esaspera,  il  dolore  aumenta,  ecc  ; ma  que- 
sta recrudescenza  e questa  acuità  dei  sintomi  sono  la  condi- 
zione e il  segno  del  successo.  L’  irritazione  è passata  , per 
un  momento,  dallo  stato  cronico  allo  stato  acuto;  essa  ha  per- 
duto il  suo  carattere  ribelle  e stazionario , essa  sta  per  su- 
bire le  ordinarie  conseguenze  delle  infiammazioni  acute;  a un 
periodo  di  aggravazione  viene  ora  a succedere  un  periodo  di 
stato,  poi  un  periodo  di  decrescenza  , poi  finalmente  un  ul- 
timo periodo  di  risoluzione  definitiva. 

lo  non  posso  far  meglio  comprendere  agli  ammalali  i ma- 
ravigliosi  resultali  che  si  producono  nel  fondo  del  canale  del- 
r uretra,  in  conseguenza  della  cauterizzazione  colla  pietra  in- 
fernale, che  ricordando  gli  effetti  dell’applicazione  di  questo 
stesso  agente  nelle  ottalmie  croniche  e nelle  ulceri  della  cornea 
trasparente  dell  occhio.  Qui  lutto  accade  in  pieno  giorno  : 
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nulla  sfugge  all’ occhio  dell’ operatore  che  può  facilmente  se- 
guire tutta  la  serie  delle  favorevoli  metamorfosi  operale  dal- 
r agente  sostitutivo  ; chiaramente  si  vede  che  la  mortifica- 
zione superficiale  della  congiuntiva  è cosa  in  realtà  affatto  in- 
differente ; i fenomeni  che  si  vogliono  provocare  avvengono 
nella  sostanza  intima  dei  tessuti  irritati  o ingorgali  e sono 
esclusivamente  dovuti  alla  sostituzione  di  un  modo  acuto  a 
un  modo  cronico  d’ irritazione  ; i punti  tocchi  dal  nitrato  di 
argento  non  si  migliorano  nè  altrimenti  nè  più  presto  che 
quelli  che  sfuggono  alla  sua  azione.  Si  può,  ne’ semplici  casi 
sostiluire  al  nitrato  d’argento  i medicamenti  eccitanti  o tonici, 
con  collirii  asciutti  o liquidi , privi  d’  ogni  azione  caustica  ; 
un’  insuflazione  di  zucchero  candito  finamente  polverizzato  , 
r introduzione  fra  le  palpebre  di  alcune  goccie  di  un  collirio 
aloetico  0 laudanizzato,  producono  la  stessa  serie  di  trasfor- 
mazioni organiche  del  sale  di  argento  caustico.  Egli  è vero 
che  r azione  di  questi  diversi  mezzi  è più  lenta  , ma  non  è 
meno  efficace  ; ora  il  laudano,  1’  aloè,  il  zucchero,  ecc.  im- 
pressionano vivamente  1'  organo  della  vista  ; fanno  scorrer  le 
lacrime  , cagionano  irritazione  e dolore  , ma  non  producono 
mai  delle  escare  ; e quando  lo  scopo  è ottenuto,  1’  osservatore 
il  più  attento  non  potrebbe  scoprire  nell’  occhio  altre  volte 
ammalalo,  ed  ora  perfettamente  sano,  la  più  lieve  traccia  della 
perdita  di  sostanza.  Gli  è che  infatti  l’ attività  vitale  impressa 
dal  contatto  della  pietra  riparò  ben  presto  i disordini  che  aveano 
potuto  cagionar  la  malattia  e il  tocco  leggiero  del  nitrato  di 
argento. 

Nella  profondità  del  canale  dell’  uretra  le  cose  non  acca- 
dono altrimenti  che  nella  superficie  dell’  occhio.  Anche  qui  il 
nitrato  d’  argento  determina  , qualunque  siasi  la  prontezza  e 
destrezza  di  mano  di  chi  l’applica,  la  mortificazione  d’uno  strato 
insignificante  della  mucosa  dell’  uretra  ; è un  inconveniente 
che  bisogna  subire,  ma  che  bisogna  sforzarsi  di  ridurre  alle 
più  minime  proporzioni.  Devesi  sopra  ogni  altra  cosa  contare 
sull’azione  vivificante  impressa  ai  tessuti  ingorgali  o indurati. 
Ecco  il  vero  punto  di  partenza  dell’ azione  curativa  esercitata 
dal  caustico.  Non  è necessario  per  veder  sparire  nell’orga- 
nismo umano,  un’ingorgo,  un’ iodurazione,  una  fungosità,  ec. 
di  abbruciarli  o distruggerli  integralmente;  basta  di  animare 
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di  sovreccitare  le  .forze  vitali,  per  favorire  l’assorbimento  di 
queste  agglomerazioni  di  fluidi  sparsi  che  impastano  le  maghe 
dei  tessuti.  L’  esperienza  prova  che  una  semplice  applicazione 
di  caustico  produce  ordinariamente  lo  scioglimento  e la  scom- 
parsa completa  di  queste  varie  gonfiezze  organiche  ; bisogna 
in  tal  caso  che  all’  azione  diretta  del  caustico  s’ aggiunga  il 
concorso  d’  una  forza  supplementare  che  la  completi  ; tanto 
più  che  queste  alterazioni,  situate  sempre  nellq  spessore  o al 
dissotto  della  mucosa  , sfuggono  necessariamente  alla  caute- 
rizzazione , che  non  sfiora  che  la  superficie  di  questa  mem- 
brana. Qual’  è dunque  questa  forza  addizionale  che  continua 
e completa  la  cauterizzazione,  se  non  è la  forza  vitale  ride- 
stata, ravvivala  dal  caustico  stesso? 

Nella  interpretazione  di  questi  fenomeni  non  facciamo  che 
seguire  i principii  della  pài  volgar  logica  fisiologica.  La  vita 
è un  cerchio  d’azioni  e di  reazioni  che  sonc,  nell’ordine  mec- 
canico senza  analoghi  e senza  eserapj  : ogni  molo  prodotto  su 
d’  un  punto  determinalo,  si  riproduce  inslantaneamente  sopra 
un  altro  punto  ; ogni  effetto  diviene  immediatamente  causa  di 
un  altro  effetto  che  può  ripetersi  all’  infinito  nello  stesso  or- 
dine e sotto  forme  simili.  Non  è dunque  a stupire  che  un 
caustico  applicato  sopra  una  membrana  provochi  delle  azioni 
vitali  e delle  trasformazioni  organichè  ne’’ tessuti  contigui  o 
soggiacenti  -,  gli  è così  che  un  restringimento  uretrale  scom- 
parisce difiniiivaraente  sotto  l’ influenza  di  alcune  introduzioni 
d’  una  siringa  tenuta  per  alcuni  istanti  nel  canale.  Non  bi- 
sogna credere,  infatti  che  la  guarigione  in  questo  caso  pro- 
venga esclusivamente  dalla  pressione  meccanica  esercitata  dallo 
strumento  ; la  guarigione  non  sarebbe  allora  che  temporaria  ; 
r iodurazione,  compressa  e appiattita,  non  tarderebbe  a ritornar 
su  se  stessa,  a riprendere  le  sue  dimensioni  e le  sue  forme 
primitive. 

Come  dunque  si  opera  la  dilatazione  durevole  , la  guari- 
gione definitiva  ? Si  opera  per  effetto  dell’  eccitazione  eser- 
citata sulle  pareti  uretrali  dal  corpo  estraneo  ; si  opera  con 
io  scioglimento  ed  assorbimento  degli  elementi  costitutivi  del- 
1 iodurazione  che  ne  sono  le  necessarie  conseguenze. 

L escursione  che  noi  facciamo  nel  dominio  della  fisiologia 
non  è qui  fuor  di  proposito  ; molli  pratici  si  ostinano  cieca- 
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mente,  nella  cura  della  spermatorrea,  a cauterizzare  1’  uretra 
a oltranza  ; coll’orologio  alla  mano,  essi  prolungano  smisu- 
ratamente  1'  applicazione  del  caustico  , e si  immaginano  che 
profonde  escare  sono  condizioni  necessarie  del  successo  ; que- 
sta è una  miserabile  pratica  , una  sorgente  infallibile  di 
decezioni  è di  pericoli  c non  si  potrebbe  metter  troppo  in 
guardia  contro  una  esagerazione  che  potrebbe  compromettere 
una  delle  più.  brillanti  conquiste  dell’arte  moderna.  Noi  ri- 
petiamo anche  che  non  è meno  dannoso  che  inutile  di  voler 
continuare,  con  una  profonda  cauterizzazione  , la  distruzione 
integrale  delle  iodurazioni,  e di  altri  disordini  la  cui  presenza 
nell’  uretra  è sospettata  o riconosciuta.  L’osservazione  su  que- 
sto punto  si  accorda  con  la  tisiologia,  per  insegnarci  che  ba- 
sta di  strisciare  leggiermente  il  caustico  sulla  superlìcie  della 
regione  della  gianduia  prostata,  al  cui  livello  mettono  capo  i 
canali  ejaculatori  e I’  operazione  dev’  essere  cosi  istantanea 
come  se  si  trattasse  di  portar  la  pietra  infernale  sullo  stesso 
globo  oculare;  nell’iin  caso  e nell’altro,  non  bisogna  pensare  alla 
distruzione,  alla  perdita  di  sostanza  che  può  produrre  il  cau- 
stico , che  per  limitarla  ; provocare  una  modificazione  vitale 
favorevole,  una  felice  metamorfosi  infiammatoria,  ecco  quanto 
deve  preoccupare, esclusivamente  il  chirurgo  ; egli  manca 
prudenza  e compromette  1’  esito  dell’  operazione,  se  determina 
delle  escare  che  si  possano  scorger  nell’  orina. 

L’  operazione  di  che  noi  ci  occupiamo  non  si  fa  che  um» 
volta  sola  nel  più  de’ casi,  e il  trattamento  speciale  a cui  è 
sottomesso  1’  ammalato  dopo  il  periodo  d’irritazione,  basta  per 
completare  e consolidar  la  guarigione.  Nei  casi  refrattari  si 
rinnova  l' applicazione  della  pietra  infernale  cinque  o sei  set- 
timane dopo  la  prima  operazione,  e quando  se  n’  ebbero  già 
buoni  effetti. 

Malgrado  queste  raccomandazioni , che  noi  non  cessammo 
di  ripetere  in  tutte  le  nostre  pubblicazioni  , si  crederebbe 
che  trovansi  ancora  dei  pratici  che  amano  di  oltrepassare 
la  misura  delle  temerità  da  noi  accennate  ? Parliamo  di 
quelli  che  praticano  la  cauterizzazione  a oltranza,  e che  ar- 
mali sempre  del  porta-caustico  , ritornano  all’  operazione 
qualunque  volta  vedano  calmarsi  i sintomi  infiammatorj. 
Essi  cauterizzano  i poveri  tabescenli  cinque  , sei  , dieci 
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volle  ; la  loro  mania  incendiaria  , non  cesga  che  quando 
vedono  arrestarsi  le  perdile  seminali  ; ma  questa  chimerica 
speranza  li  inganna  sempre,  perchè  il  canale  trovasi  sempre 
in  uno  stato  continuo  di  esasperazione  che  mantiene  le  per- 
dite seminali;  essi  non  riescono  che  a guastare  il  canale  del- 
r uretra.  E non  sono  sempre  gli  ignoranti  che  commettono 
simili  errori  ; io  ho  fra  le  mani  ordinazioni  di  chirurghi  di 
molto  nome,  nelle  quali  è raccomandato  di  cauterizzare  ogni 
otto  giorni  la  regione  prostalica  del  canale  dell’  uretra,  per 
rimediare  alle  perdite  seminali.  Irritazioni  violenti  e ostinate, 
degli  slanci  dolorosi  verso  il  collo  della  vessica,  delle  coar- 
tazioni del  canale  dell’  uretra,  tali  sono,  colla  persistenza  in- 
coercibile della  spermatorrea,  gli  unici  resultati  di  queste  bar- 
bare esecuzioni. 

La  necessità  di  limitarsi  in  generale  a una  sola  cauterizza- 
zione nel  trattamento  delle  perdite  seminali, involontarie,  non 
è cosa  difficile  a giustificarsi  , e colpirà  tutti  gli  spiriti  cha 
seguiranno  attentamente  il  corso  naturale  delle  cose.  L’ope- 
razione benché  praticata  con  tutta  la  destrezza  richiesta,  pro- 
voca sempre  un  certo  grado  d’  irritazione.  Le  perdite  semi- 
nali si  esasperano,  la  mizione  diventa  frequente  e dolorosa  , 
le  ultime  gocce  d’  orina  sono  tinte  di  sangue  per  due  o Ira 
giorni,  in  alcuni  ammalati  molto  impressionabili  può  soprav- 
venire un  leggiero  movimonio  febbrile;  altri  sono  tormentati 
da  energiche  e importune  erezioni,  e provano  allucinazioni  e- 
rotiche  che  contribuiscono  anche  ad  aumentar  momentanea- 
mente il  numero  delle  polluzioni. 

Bisogna  durante  questo  primo  periodo  infiammatorio,  sot- 
tometter gli  ammalati-  ad  un  regime  severo  , prescrivere  la 
dieta  lattea  e vegetale,  bibite  rinfrescanti,  bagni  tiepidi,  cli- 
steri dolcificanti  , abluzioni  locali  (klle  parli  seminali  cinque 
0 sei  volte  ripetute  ogi  i giorno  con  l’acqua  tiepida.  Non  è 
indispensabile  di  tenere  il  letto,  ma  bisogna  astenersi  da  ogni 
esercizio  faticoso  per  molti  giorni;  sopra  tutto  essi  devono  ga- 
renlirsi  con  la  più  gran  cura  dalle  brusche  variazioni  della 
temperatura,  e notevolmente  dal  freddo,  a cui  sono  tanto  sen- 
sibili. I tabescenli  che  si  cauterizzano  debbono  in  una  parola 
imporsi  lemporar.amenle  il  regime  e il  Iratlamento  che  conviene 
nelle  flemmasie  acute  ; solo  a questa  condizione  essi  abbre- 
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\ieranno  il  periodo  infiammatorio  della  cauterizzazione,  e fa- 
voriranno lo  stabilimento  ideila  risoluzione,  che  sola  può  libe- 
rarli dalle  perdite  seminali. 

Finché  dura  il  periodo  infiammatorio,  le  perdite  seminali 
non  fanno  che  esasperarsi  ; non  le  si  vedono  diminuire  che 
quando  1’  infiammazione  provocata  dal  caustico  si  ammorti- 
sce per  dar  luogo  al  periodo  di  risoluzione.  Questo  è il  mo- 
mento in  che  bisogna  raddoppiar  di  vigilanza  e di  cure  ; il 
lavoro  che  allora  si  opera  è il  segno  e la  vera  causa  della 
cessazione  della  perdita;  se  non  è contrariato  dall’imprudenza  o 
dall’  indocilità  degli  ammalali,  esso  comincia  a stabilirsi  a par- 
tire dal  sesto  all’ottavo  giorno,  e si  completa  verso  il  quin- 
dicesimo; solo  a questo  tempo  possono  inlravvedersi  i resul- 
tali della  cauterizzazione;  ma  per  giudicarne  definitivamente 
occorre  aspettare  almeno  cinque  o sei  settimane. 

Da  questi  precetti  si  vede  quanto  è inintelligente  ed  as- 
surda la  condotta  dei  pratici  che  inconsideratamente  ripetono 
la  cauterizzazione  tutti  i sei  ed  otto  giorni,  vale  a dire  senza 
sapere,  quali  furono  gii  effetti  della  prima  operazione. 

* Si  giudica  che  la  cauterizzazione  sarà  felice,  quando  si  ve- 
dono diminuire  le  perdite  seminali  e la  convalescenza  avan- 
zarsi. Allora  le  più  semplici  cure  ausiliari  bastano,  e la  più 
volgare  prudenza  interdice  ogni  nuova  applicazione  di  caustico. 
L’  esercizio  all’aria  aperta,  accresciuto  in  proporzione  del  ri- 
torno delle  forze,  1’  uso  dei  medicamenti  astringenti  indicali, 
de’  bagni  solforosi,  un  regime  tonico  e analettico,  completano 
e consolidano  la  guarigione. 

In  certi  casi,  il  passaggio  di  alcune  siringhe  è necessario 
per  otlivare  il  moto  di  risoluzione , accelerare  la  guarigione 
e prevenire  spesso  la  necessità  di  rinnovar  1’  applicazione  del 
caustico. 

I resultati  della  guarigione  non  sono  sempre  cosi  felici  co- 
me noi  diciamo,  ma,  come  dicemmo  più  sopra,  gli  accidenti 
che  ingannano  la  speranza  degli  ammalali  devono  qualche  volta 
imputarsi  all’  operatore  , è anche  bene  spesso  a questi  ulti- 
mi che  bisogna  attribuire  il  cattivo  successo.  E nota  infatti 
r indocilità  del  loro  carattere  , la  loro  impazienza , le  loro 
ostinazioni;  appena  vedono  qualche  miglioria,  gira  loro  la  te- 
sta; essi  reclamano  imperiosamente  una,  più  cauterizzazioni. 
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nolla  speranza  di  affrettare  la  loro  libertà,  oppure  si  credono 
guariti  prima  del  tempo  e si  dispensano  da  ogni  riserva,  e, 
appena  convalescenti  si  abbandonano  ad  eccessi,  che  non  tardano 
a provocare  una  ricaduta. 

La  cauterizzazione  uretrale  è,  senza  dubbio,  una  delle  più 
semplici  e inoffensive  operazioni  chirurgiche  ; ma  è facile  d’in- 
fluenzare i suoi  resultati,  sempre  più  o meno  mobili  e inci- 
dentali, d’ invertire  o snaturare  le  sue  fasi  e di  compromettere 
la  sua  sicurezza.  Gli  è al  momento  del  passaggio  del  periodo 
infiammatorio  al  periodo  di  risoluzione  e mentre  s’  opera  la 
risoluzione , che  la  natura  non  soffre  nè  oltraggi  nè  perturba- 
zioni d’alcun  genere;  è allora  che  i tessuti  si  riparano,  riprendono 
il  ritmo  della  vita  normale  e gli  orifizi  dei  condotti  ejaculatori 
devono  recuperare  la  loro  forza  e tonicità  naturali.  Abbiamo 
detto  che  questo  movimente  di  restaurazione  organica  si  ope- 
rava generalmente  dall'  ottavo  al  quindicesimo  giorno;  ma  è 
evidente  che  un  tal  calcolo  perde  ogni  sua  precisione,  se  bi- 
sogna tener  conto  delle  imprudenze  e dell’  imperizia  dei  me- 
dici, 0 delle  indocili  fantasie  degli  ammalati.  Da  ciò  le  in- 
certezze e le  ineguaglianze  ingiustamente  attribuite  al  meto- 
do operatorio. 

L’  esperienza  in  medicina  è la  legge  delle  leggi  ; quando 
essa  ha  parlato,  ogni  timidezza  deve  cessare.  Ora  l’esperienza 
dice  e ridice  altamente  i felici  resultati  dell’  applicazione  del 
nitrato  d’  argento  non  solo  al  trattamento  delle  perdite  semi- 
nali, ma  della  maggior  parte  delle  flemmasie  croniche  delle 
membrane  mucose.  Questa  rtioltiplicità  de’  servigi  resi  alla 
medicina  operatoria  con  un  solo  medicamento,  non  ha  niente  di 
sorprendente.  La  guarigione  delle  perdite  seminali  col  nitrato 
d’  argento  non  è un  fatto  empirico,  inesplicabile,  senza  esem- 
pio e senz’  analogie.  L’ applicazione  del  sale  argentico  al  trat- 
tamento dei  rilassamenti  spermatici  non  è altro  che  l’appli- 
cazione a un  caso  particolare  d’  un  principio  generale  di  te- 
rapeutica: è un’  applicazione  della  medicazione  sostitutiva  san- 
zionata dall’  esperienza  e dal  successo  ; è,  in  altri  termici  , 
una  forma  acuta  d’ irritazione  sostituita  a una  forma  cronica 
e stazionaria. 

Tuttavia,  per  efficace  che  sia,  succede  spesso  che  la  cau- 
terizzazione non  basta  da  sola  e guarire  le  perdite  seminali  ; 
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COSÌ  lungi  dal  farne,  come  Lallemand,  1’  alfa  e 1’  omega  della 
terapeiUica  della  spermatorrea  , per  noi  , quest’  operazione  , 
quando  la  giudichiamo  necessaria  alla  guarigione,  non  è che 
un  elemento,  elemento  indispensabile,  è vero,  della  medica- 
zione. Dopo  il  periodo  d’  irritazione  s’  impiegano,  col  più  gran 
successo,  degli  agenti  che,  prima,  non  producevan  alcun  re- 
sultato. 
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Decadiineuto , perdila  della  virilità 


Sotto  queste  denominazioni  -voglionsi  indicare  l’ inefficacia 
0 r impossibilità  dell’  atto  della  riproduzione. 

La  massima  parte  degli  autori  hanno  confuso  l’ impotenza 
colla  sterilità;  ma  se  io  stesso  le  riunisco  sotto  il  medesimo 
titolo,  gli  è meramente  per  non  discostarmi  dall’  uso  gene- 
rale. Tuttavia  si  comprenderà  facilmente  esistere  una  diffe- 
renza tra  queste  due  espressioni  , comecché  il  resultato  fi- 
nale d’  entrambe,  sia  sempre  la  non  riproduzione. 

Nella  sterilità , il  congiungimento  ha  luogo  con  tutte  le 
condizioni  apparenti  d’  un  coito  normale;  ma  è inefficace,  vale 
a dire  che  non  è susseguito  dalla  fecondazione. 

ìieW impotenza,  il  coito  è incompleto  o intieramente  impos- 
sibile. Avvi  inettitudine  al  coito  ; si  nell’  uno  che  nell’  altro 
caso,  vi  ha  incapacità  di  riproduzione. 

Comecché  le  due  infermità  osservins)  egualmente  nei  due 
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sessi,  pur  tuttavia  la  sterilità  riscontrasi  più  spesso  nella  don- 
na, V impotenza  nell’  uomo. 

Al  pari  dell’  impotenza  , la  sterilità  può  essere  naturale  ^ 
cioè  congenilale , ovvero  accidenlale  e acquisita. 

Dessa  è temporanea  o defìniliva.  Nel  primo  caso,  la  scienza 
nè  trionfa,  applicando,  dopo  averne  ben  studiato  la  causa,  una 
cura  appropriata;  essa  è curabile.  Nel  secondo  caso  non  v’ha 
rimedio  di  sorta:  essa  è incurabile  e assoluta. 

Enumererò  anzi  lutto  le  cause  di  tal  malattia  , nonché  i 
mezzi  di  diagnostico;  poi,  darò  per  quanto  possibile,  le  indi- 
cazioni della  cura  con  osservazioni  in  appoggio. 

Sononchè  ognuno  comprenderà  perfettamente  esservi  certe 
particolarità  che  non  potino  essere  consegnale  in  queste  pa- 
gine, e che  certi  dettagli,  impossibili  in  un’  opera  stampata,, 
non  sono  convenevolmente  trattali  che  in  una  consultazione 
orale  o scritta. 

CAUSE 

Le  cause  della  sterilità  e dell’  impotenza  sono  generati , 
locali  0 relative. 

1. '’  Chiamo  cause  generali  quelle  che  affettano  tutto  l’or- 
ganismo. Ponno  esse  essere  comuni  all’  uomo  ed  alla  donna. 

2. ”  Studiando  le  cause  locali  , enumererò  separatamente 
quelle  che  concernono  ciascheduno  dei  sessi. 

3. ^  Sotto  il  nome  di  cause  relative,  io  riunisco  una  cate- 
goria di  falli  nei  quali  non  avvi  a parlar  propriamente  ste- 
rilità ma  soltanto  infecondità  attuale  , dacché  1’  uomo  e la 
donna  che  nei  loro  congiungimenti  non  possono  riprodursi  , 
ponno  dare  segni  non  equivoci  di  fecondità,  se  vengono  1 uno 
e r altro  collocali  in  condizioni  diverse. 

1.°  CAUSE  GENERALI 

‘Gli  antichi  non  riconoscevano  che  delle  cause  generali  alla 
sterilità  o all’  impotenza. 

Per  la  qual  cosa  le  ragioni  che  generalmente  allegavano 
ad  ispiegare  siffatta  infermità  erano  sempre  mollo  disputabili. 
Gli  è proprio  delle  moderne  ricerche  , dirò  anco  delle  mie 
particolari,  di  aver  vieppiù  specializzalo  questa  malattia,  at- 
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tribuendo  a un’  alleraziono  locale  positiva  ciò  che  per  igno- 
ranza altribuivasi  a una  causa  generale. 

Dietro  tali  ricerche  si  comprende . che  il  trattamento  ha 
dovuto  ricevere  un  felice  impulso  , ed  è rarissimo  , salvo 
i casi  che  vado  a specificare,  che  io  non  possa  rimediare  alla 
massima  parte  delle  sterilità  o impotenze  per  le  quali  sono 
si  frequentemente  consultato. 

Esistono  tuttavolta  delle  cause  generali  , che  mi  è uopo 
menzionare.  Le  malattie  , che  alla  lunga  debilitano , impove- 
riscono il  sangue  o 1’  avvelenano,  sono  tutte  cause  della  infer- 
niità  che  mi  occupa. 

Cosi,  la  clorosi  o i colori  pallidi  sono  causa  d’ infecondità 
come  pure  le  idropisie , le  paralisie  , il  virus  erpetico  o si- 
filitico passati  nel  sangue.  Quest’  ultima  causa  non  è asso- 
luta, perciocché  infatti  io  cito  più  sopra  alcuni  casi  di  con- 
cepimento avvenuti  in  tale  condizione.  Senonchè  in  questi 
casi  il  prodotto  della  fecondazione  non  può  vivere;  ciò  che  spie- 
ga il  numero  stragrande  d’  aborti  in  certe  unioni  conjugali  , 

Nelle  donne,  una  statura  elevata,  delle  forme  ruvide  e ro- 
buste, una  voce  forte  e grave  , un  debole  sviluppo  dei  seni , 
una  pelle  bruna  e coperta  di  peli  nelle  parti  che  ne  sono  d’ or- 
dinario sopravviste,  come  a modo  d’esempio  il  mento  ed  il  labbi'o 
superiore  , sono  segni  che  molto  sovente  coincidono  colla  ste- 
rilità. 

Una  pinguedine  considerevole  viene  eziandio  riguardata  come 
poco  favorevole  alla  fecondità. 

11  temperamento  voluttuoso  di  certe  donne  è un  ostacolo 
alla  riproduzione. 

Cosilfatto  temperamento  in  alcuni  casi,  talvolta  l’ infezione 
sifilitica  costituzionale  e sempre  la  troppo  frequente  ripeti- 
zione del  coito  , spiegano  la  sterilità  così  rimarchevole  delle 
pubbliche  prostitute. 

Le  donne  che  si  maritano  prematuramente  o ad  un’età  troppo 
avanzala,  comecché  ancor  lontana  dall’  epoca  critica,  non  con- 
seguiscono  quasi  mai  la  contentezza  della  maternità. 

L’  affievolimenlo  , lo  sfasciamento  del  sistema  nervoso  , che 
ha  per  conseguenza  il  difetto  d'  erellililà  della  verga  , 'rico- 
nosce parecchie  cause  , quali  I’  abuso  della  masturbazione  , i 
godimenti  eccessivi , massime  se  vengono  eccitali  innanzi  che 
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gli  organi  sieno  completamenle  sviluppali;  1’  esaltazione  feb- 
brile , i trasporli  erotici  che  suscita  in  molli  individui,  1’  or- 
goglio della  vittoria  , il  possedimento  dell’  oggetto  d’  ardenti 
desidcrii  ; una  grande  timidezza,  il  timore  di  adiempiere  ma- 
lamente i doveri  conjugali  e di  divenire  oggetto  di  molleggio 
e per  ultimo  il  sovvenire  sempre  presente  d’una  persona  ama- 
ta, che  sola  ha  talvolta  il  potere  di  produrre  1’  erezione. 

L’  anafrodisia  o assenza  di  desiderii  venerei,  comecché  ri- 
scontrisi meno  spesso  nell’  uomo  che  nella  donna  , ha  nondi- 
meno in  quest’ ultima  una  gravità  molto  minore.  E invero  la 
parte  della  donna  nell’  alto  della  riproduzione  , può  .essere 
intieramente  passiva,  senza  che  la  fecondazione  sia  per  questo 
fatto  compromessa.  È anzi  generalmente  riconosciuto  che  le 
persone  del  sesso  nelle  quali  l’ appetito  venereo  è poco  svi- 
luppato concepiscono  colla  massima  facilità  , mentre  quelle  che 
sono  troppo  ardenti  nei  piaceri  amorosi  sono  infeconde.  Ma 
nell’  uomo,  1’  assenza  di  desiderii  venerei  rende  impossibile  ogni 
commercio  carnale. 

Osservasi  sopratutto  siffatta  anafrodisia  nelle  persone  che  si 
abbandonano  a profonde  meditazioni  , che  vivono  nella  solitu- 
dine , 0 si  attengono  a un  regime  austero.  Una  continenza 
assoluta,  troppo  a lungo  prolungata , produce  il  medesimo  ri- 
sultato. 

Certe  malattie  , come  le  affexioni  del  cervello  , della  mi- 
dolla spinale,  le  infiammazioni  intestinali,  e le  malattie  delle 
vie  genito-orinarie  , paralizzano  le  forze  genitali,  le  quali  so- 
no, per  contro,  al  massimo  grado  eccitate  nella  tisi  polmonale. 

Un  sonno  profondo,  il  narcotismo,  l’  ebbrezza,  la  letargia, 
l’apoplessia,  sono  altrettante  cause  d’infecondità,  tuttoché  e- 
sislano  nella  scienza  dei  falli  avverali  in  siffatte  circostanze. 

L’  uso  del  nenufar,  dei  semi  freddi,  del  salnitro,  del  caffè 
nero  ad  alta  dose  finisce  per  esser  causa  d’  impotenza.  Sin 
dalla  più  remota  antichità  fù  costatala  l’ tnfluenza  sterilizzante 
'Iella  canfora,  come  il  prova  questo  verso  latino. 

Camphora  per  narcs  castrai  odore  mares 

Da  alcuni  anni  , si  é fatto  un  grand’  abuso  di  questa  so- 
stanza nel  trattamento  d’  una  moltitudine  di  malattie  , e l m- 
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vasione  del  eliderà  nel  1849  e 1854  ha  contribuito  ad  au- 
mentarne la  voga.  Di  maniera  che  molte  persone  han  potuto 
costatare  sopra  sè  stesse  Vinflusso  sedativo  della  canfora  sulle 
funzioni  genitali,  e molle  signore  che  han  veduto  i loro  seni 
infloscidire  e disseccarsi,  han  dovuto  vivamente  rimpiangere  di 
averne  fatto  uso. 

Tutti  sanno,  che  Gali  localizzava  nel  cervello  tutte  le  li- 
mane facoltà,  assegnando  la  sede  delle  forze  generatrici  alla 
nuca  0 occipite  che  corrisponde  al  cervelletto  , pretendendo 
die  lo  sviluppo  più  0 meno  fonte  di  (luetle  pavti  della  testa 
indicava  I’  attività  genitale  degl’  individui. 

Comecché  debbasi  tener  conto  degli  influssi  sopra  enu- 
merali, si  avrebbe  torto  di  affidarvisi  di  una  maniera  troppo 
assoluta,  dacché  l’osservazione  dei  fatti  permette  di  costatare 
un  buon  numero  d’  eccezioni. 

2.°  CAUSE  LOCALI 

Le  cause  locali  di  sterilità  o d’ impotenza  debbono  essere 
separatamente  studiale  nell’  uomo  e nella  donna  : Nell’  uno 
come  nell’  altro  sesso,  queste  cause  locali  dividonsi  in: 

Causa  fisiologiche,  e in  cause  o ostacoli  meccanici. 

Cause  fisiologiche  locali  nell’ uomo 

Alterazione  morbosa  dello  sperma  o fluido  prolifico.  Trat- 
tando della  funzione  della  generazione,  ho  detto  esser  lo  sper- 
ma la  materia  più  importante  che  1’  uomo  arreca  da  parte 
sua  , nella  fecondazione.  Ho  indicato  eziandio  la  qualità  che 
deve  esso  avere,  sopralullo  relativamente  alla  presenza  de- 
gli aniraalelti  spermatici,  nonché  le  esperienze  mercé  le  quali 
si  è potuto  accertare  senz’ombra  di. dubbio  le  loro  proprietà 
fecondanti.  Egli  é pertanto  indispensabile  che  lo  sperma,  per 
essere  allo  alla  riproduzione  contenga  zoospermi  ; e se  per 
una  causa  qualunque  non  ne  contiene,  ovvero  ne  contiene  un 
numero  troppo  scarso  o che  non  abbiano  acquistato  lutto  il  loro 
sviluppo,  0 che  sieno  ammalati,  la  sua  azione  diventa  inefficace. 

Per  la  qualcosa  tulle  le  cause  che  tolgono  o scemano  nello 
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sperma  la  quanlità  d’  animaletli  sono  causo  di  slorililà  ; lo 
spossamento  derivante  da  malattie  gravi,  iin’ alimentazione  in- 
sutficiente  o poco  riparatrice,  gli  eccessi  di  qualsiasi  specie, 
le  deperdizioni  abbondanti  per  salassi  o purganti,  sono  altret- 
tanto cause  che  fan  svanire  o per  lo  meno  affievoliscono  la 
forza  di  fecondazione  del  fluido  prolifico. 

Gli  eccessi  venerei,  in  ispecie  se  sono  troppo  spesso  ripe- 
tuti, oltre  la  loro  azione  debilitante,  producono  una  causa  spe- 
ciale di  sterilità;  lo  sperma,  non  ha  il  tempo,  per  così  dire, 
(li  giungere  a maturità.  Mi  spiego; 

Lo  sperma  non  formasi  tutto  d’un  tratto  nei  testicoli.  Esso 
riceve  in  questi  organi  , un  principio  d’ elaboiardone  , a dir 
vero  indispensabile,  dacché  è là  che  gli  animaletti  spermatici 
sono  secretali,  ma  nel  traversare  l’ epididimo,  c il  canale  de- 
ferente , e pendente  il  suo  soggiorno  nelle  vessichelte  semi- 
minali,  subisce  delle  modificazioni  che  sono  eziandio  necessa- 
riissime  alla  sua  buona  costituzione.  In  taluni  individui  siffatta 
maturità  dello  sperma  effettuasi  colla  massima  celerità;  in  al- 
tri lentissimamenle.  Ma  per  attiva  che  sia  questa  formazio- 
ne, è facile  comprendere  che,  se  1’  evacuazione  si  ripete  fre- 
quentemente , la  circolazione  nei  condotti  sarà  soverchiamente 
accelerata,  e le  ejaculazioni  non  forniranno  più  che  un  liquido 
imperfetlaìnente  elaborato.  Ciò  mi  è stalo  molle  volte  dimo- 
strato dalla  rigorosa  osservazione  dei  falli. 

E valga  il  vero  , se  1’  alto  venereo  è troppo  spesso  ripe- 
tuto, 0 se  in  seguito  al  rilasciamento  dei  condotti  ejaculatori  , 
lo  sperma  scorre  incessantemente,  al  menomo  desiderio,  o al 
più  lieve  sforzo,  quel  fluido,  invece  d’  essere  denso,  d’un  ociore 
pronunciato  , e d’ insaldare  fortemente  la  biancheria,  lascian- 
dovi una  macchia  grigia,  più  carica  sugli  orli,  non  sarà  più 
che  un  liquido  chiaro  pressocchè  spoglio  di  grumi,  d’  un  odore 
poco  pronuncialo,  lasciando  a malapena  qualche  traccia  sulla 
camicia  e non  insaldandola  che  debolissiinamente.  Questo  spei- 
raa  esaminato  col  microscopio  , invece  di  presentare  miglia- 
ja  di  animaletti  ben  vigorosi,  potrà  non  conlenerne,  oppure,  quelli 
che  contiene  saranno  rari  , pressocchè  privi  di  movimento, 
aventi  la  coda  a malapena  formata  ; e vi  si  potrà  costatare 
dei  globuli  di  diverse  grossezze  presentanti  al  centro  un  punto 
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brillante.  I quali  globuli  sono  rudimenti  di  toospermi,  che  per 
arrivare  a perielta  maturità  avrebbero  avuto  d’uopo  d’utia  pili 
lunga  dimora  nel  loro  serbatojo. 

Assenza  di  testicoli.  Ciascun  comprende  che  la  mancanza  di 
testicoli  produce  sterilità,  e involontariamente  ricorda  la  sto- 
ria dell’  infelice  Abelardo. 

Tale  è eziandio  la  condizione  degli  enuncili.  Ma  la  perdita 
dei  testicoli  non  è sempre  il  risultalo  d’un  delitto;  spesse  fiate 
si  è nella  dolorosa  necessità  di  farne  1’  ablazione  per  causa 
di  malattia,  àia  finché  rimane  un  testicolo  , la  virilità,  come 
se  ne  offrono  parecchi  esempli,  tuttocchè  scemata  non  è di- 
strutta e può  bene  aver  luogo  la  fecondazione. 

Non  sarebbe  neanche  impossibile  che  un  uomo  virile,  sul 
quale  sarebbesi  operata  la  totale  castrazione , potesse  ancora 
fecondare  un  certo  numero  di  donne  ; imperciocché  al  mo- 
mento dell’  operazione  esiste  dello  sperma  nelle  vessichelte  se- 
minali, e la  privazione  dei  testicoli  non  impedendo  la  erezione 
ilella  verga,  l’uomo  che  trovasi  nelle  accennate  condizioni,  potrà 
benissimo  avere  ancora  uno  o parecchi  coiti  fecondanti  ; se- 
nonché  questa  facoltà  rimarrà  estinta  tostoché  il  serbatojo  dello 
sperma  sarà  intieramente  privo  d’  animaletti. 

Ma,  perché  la  virilità  possa  persistere,  é mestieri  che  la 
castrazione  sia  stala  praticala  sopra  individui  ne’  quali  la  se- 
crezione dello  sperma  era  già  stabilita.  Gli  eunuchi,  destinali 
in  Oriente  alla  custodia  degli  Aremi  , vengono  castrati  nella 
infanzia,  a un’  età  in  cui  non  esiste  ancora  secrezione  sperma- 
t'ca;  e tuttoché  possano  essi  avere  delle  erezioni,  quanto  ho 
dello  più  sopra  non  può  essere  evidentemente  applicato  ai  me- 
desimi. 

Parlando  dell’assenza  dei  testicoli  come  causa  di  sterilità, 
non  mi  sono  (in  qui  occupalo  che  dei  casi  in  cui  questi  or- 
gani erano  stali  estirpali,  vuoi  mediante  un’operazione  chirur- 
gica, vuoi  mediante  un  delitto. 

E invero  io  non  considero  come  privi  di  quegli  organi  gli 
individui  ne’  quali  non  si  può  costatarne  la  presenza  esterna 
nelle  borse,  loro  sede  naturale. 

Nel  feto,  i testicoli  sono  primitivamente  conteputi  nel  ven- 
tre e non  é che  a un’  epoca  mollo  avanzala  della  vita  intra- 
uterina che  discendono  nello  scroto  ; può  anche  accadere  che 


360  IMPOTENZA.  E STERILITA* 

tale  discesa  non  s’  effettui  se  non  dopo  la  nascita,  e talvolta 
eziandio  soltanto  all’epoca  della  pubertà.  Non  è raro  che 
certe  circostanze  si  oppongano  assolutamente  all’ escila  dei  te- 
sticoli, di  maniera  che  questi  rimangono  nel  ventre  o in  un 
punto  qualunque  del  loro  tramite  verso  le  borse. 

Quando  non  dimorano  intieramente  nell’ addome,  si  è quasi 
sempre  nella  piega  dell’  inguine  eh’  essi  risiedono.  In  questi 
casi,  il  tumore  che  è saliente  , è stato  talvolta  tolto  per  un 
ernia,  e certi  chirurghi  ignoranti  o inattenti  han  raccoman- 
dano r impiego  d’  un  cinto,  locchè  è precisamente  il  contrario 
di  quel  che  conviene  , attesocchè  il  cinto,  interponendosi  tra 
la  borsa  vuota  e il  testicolo  , impedisce  a quest’  ultimo  di 
scendere  nello  scroto. 

Da  questo  errore  derivano  due  altri  gravi  inconvenienti  : 
primo  , che  un  cinto  intempestivamente  applicato  , irritando 
continuamente  il  testicolo,  finisce,  alla  lunga,  per  provocarne 
r atrofia  o la  degenerescenza  cancrenosa  ; secondo  , che  la 
irritazione  prodotta  dalla  continua  pressione,  può  esasperarsi 
e cagionare  violenti  dolori,  che  irradiando  nel  ventre,  simu- 
lano lo  strangolamento  d’  un  ernia  e inducono  il  chirurgo  a 
praticare  l’operazione:  errore  eh’ ei  non  ravvisa  se  non  dopo 
che  ha  messo  a nudo  il  testicolo. 

È pertanto  cosa  importantissima  di  possedere  un  criterio 
che  impedisca  di  commettere  uno  sbaglio  così  grossolano. 

Le  due  seguenti  indicazioni  sono  sufficienti  per  guidare 
sicuramente  il  chirurgo  nel  suo  diagnostico  differenziale  : 
1."  nel  lato  corrispondente  al  tumore  dell’inguine,  lo  scroio 
è vuoto  e privo  di  testicolo;  2.“  il  tumore  dell’inguine  è sede 
d’  una  sensibilità  iuUa  speciale  sotto  la  pressione. 

È il  dolore  cotanto  intollerabile  che  provasi  quando  si 
comprimono  i testicoli. 

Designansi  col  nome  di  cripsorchidi  (testicoli  nascosti)  gli 
individui  che  presentano  la  riferita  anomalia.  Talvolta  un  sol 
testicolo,  e in  questo  caso  sempre  il  sinistro,  discende  nella 
borse:  son  questi  i monorchidi  (un  sol  testicolo).  Ma  questa 
disposizione  non  si  oppone  affatto  alla  fecondazione  : prelen- 
desi  al  contrario  che  gli  uomini  così  conformati  siano  più 
degli  altri  inclinati  ai  piaceri  amorosi. 

Chiamalo  a dare  la  mia  opinione  in  simile  occorrenza  , io. 


IMPOTENZA  E STERILITA’  361 

non  ammetterei  la  probabilità  dell’  assenza  dei  testicoli  ( fatto 
del  resto  estremamente  raro)  che  nei  casi  in  cui  la  persona 
non  potrebbe  emettere  sperma , liquido  che  io  riconoscerei  ai 
caratteri  più  sopra  enumerati  , e non  attribuirei  che  un’  im- 
portanza affatto  secondaria  ai  caratteri  esterni  che  diconsi  coin- 
cidere coll’assenza  dei  testicoli. 

Malatttie  dei  testicoli.  Questi  organi  sono  sovente  affetti 
di  malattie  che  alterano  le  qualità  dello  sperma  e il  rendono 
inatto  alla  fecondazione. 

Tra  queste  sta  in  primo  rango  lo  scirro  ; ma  vi  han- 
no certi  ingorghi  o gonfiamenti  sifilitici  che  bisogna  ben 
guardarsi  di  confondere  collo  scirro  ; quest’  indurimenti  non 
attaccano  la  stessa  gianduia  , bensì  soltanto  il  tessuto  cel- 
lulare , e lasciano  intieramente  intatta  la  forza  secretante. 

V atrofìa  d’uno  o dei  due  testicoli  è il  più  sovente  il  ri- 
sultato degli  accidenti  terziarii  della  sifìlide,  ed  è talvolta  in- 
curabile. 

I tubercoli  del  testicolo  alterano  la  parte  che  invadono,  ma 
la  porzione  non  affetta  prosegue  le  sue  funzioni.  In  tal  caso  , 
la  forza  fecondatrice  è affievolita,  ma  non  abolita.  Bisogna  ben 
badare  di  non  confondere  i tumori  del  testicolo  con  quelli  del- 
V epididimo  , essendo  evidentemente  quest’ ultimi  assai  meno 
gravi. 

L’ idrocele  e il  varicocele,  fimscono  alla  lunga  per  atrofiz- 
zare il  testicolo  e annientarne  le*  funzioni. 

L'età.  In  alcuni  individui  le  facoltà  virili  conservansi  in- 
tatte sino  a un’  età  avanzata.  Sono  quelli,  in  generale,  che 
non  hanno  abusato  dei  piaceri  amorosi  e la  cui  vita  è stata 
sempre  calma  e regolare,  àia  negli  individui  che  si  sono  ab- 
liandonati  alla  masturbazione,  che  hanno  usato  prematuramente 
0 abusato  dei  godimenti  conjugali,  o la  cui  vita  è stata  molto 
agitata,  le  forze  genitali  presto  si  spengono  e non  emettono 
più  in  allora  che  uno  sperma  imperfettamente  elaborato,  che 
invece  di  venir  lanciato  con  forza  negli  organi  interni  della 
donna,  scorre  debolmente  bavando  , durante  un’  erezione  in- 
completa. 

Esistono  per  altro  notevoli  eccezioni  al  riguardo;  si  ò ve- 
duto^ dei  vecchi  di  ottant  anni  effettuare  un  coito  fecondante. 

L onanismo  e 1 abuso  dei  piaceri  venerei.  Ilo  avuto  più 
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fiate  r occasione  di  segnalare  queste  cause  e il  loro  modo 
d’  azione  che  producono  una  debilità  generale,  e non  permet- 
tono al  fluido  prolifico  di  giungere  a perfetta  maturità. 

Malattia  della  glandola  prostata  e delle  vessichelte  seminali; 
rilasciamento  dei  canali  ejaculatori.  Queste  malattie  si  oppon- 
gono all’  elaborazione  dèlio  sperma,  lo  viziano  nella  sua  com- 
posizione 0 lo  lasciano  scorrere  prima  del  suo  completo  svi- 
luppo. 

La  costipazione  ostinala  e abituale,  che  è una  delle  cause 
delle  perdite  seminali,  può  pur  essa  produrre  la  sterilità. 

Finalmente  la  paralisi  dei  muscoli  del  perineo  , che  con- 
corrono all’  emissione  dello  sperma,  quali  i muscoli  ischio  e 
bulbo-cavernosi  di  Wilson  e transverso  , è pure  una  causa 
d’ infecondità. 

CAUSE  E OST.ACOLI  MECCANICI 

Impossibilità  d'  erezione  , o turgescenza  insufficiente  della 
verga.  Tutte  le  cause  generali  debilitanti,  l'  onanismo  , l'a- 
buso dei  diletti  amorosi , la  convalescenza  delle  malattie  gra- 
vi, r uso  di  certi  medicamenti,  quali  la  canfora,  etc.  eserci- 
tanti il  loro  influsso  sulla  verg?  e impedendole  di  svilupparsi 
convenevolmente  durante  il  congiungimento  sessuale  , oppon- 
gonsi  a ciò  che  lo  sperma  sia  lancialo  profondamente  negli 
organi  della  donna. 

Esiste  anche  una  specie  dì  paralisia  dei  corpi  cavernosi, 
resultato  di  toccamenli  troppo  frequenti  e troppo  prolongati 
che  ne  rintuzzano  la  sensibilità  e li  rendono  incapaci  di  per- 
cepire lo  stimolo  del  piacere.  Non  avvi  più  allora  erezione, 
che  sotlc  1’  influsso  de.  più  energie!  stimolanti  , e tostochè 
la  verga  non  è più  sottoposta  a questi  mezzi  violenti  d’  ec- 
citazione , I’  erezione  cessa. 

Lo  stato  opposto,  vale  a dire  im  erezione  troppo  violenta, 
gonfiando  la  membrana  mucosa  , oblitera  o per  lo  meno  di- 
minuisce di  mollo  la  cavità  del  canale  dell’  uretra  c si  op- 
pone al  libero  sgorgo  dello  sperma,  aL momento  dello  spa- 
simo convulso  dell’  ejaculazione.  A misura  che  l’ erezione 
svanisce  il  condotto  diviene  disostruito,  e il  Iluido  prolifico 
esce,  ma  troppo  lardi. 

Assenza  o diminuzione  della  verga.  Per  un  vizio  di  con- 
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formazione,  la  verga  può  mancare  intieramente  ed  essere  so- 
stituita da  una  specie  di  tubercolo  incapace  di  eseguire  la 
l'unzione  del  coito. 

Tale  assenza  dell’  organo  eccitatore  maschio  può  esser  con- 
seguenza d’  un  delitto  o d’  un  operazione  chirurgica.  Alcuni 
autori  pretendono  che,  anche  in  questo  caso,  la  fecondazione 
è possibile.  Essi  si  basano  sul  fatto  che  alcune  donne  sono  state 
fecondate  senza  penetrazione  della  verga  negli  organi  interni 
e pel  solo  fatto  dell’  ejaculazione  del  seme  sulle  parti  este- 
riori della  generazione.  Comecché  rarissimo,  il  fatto  è vero, 
ed  io  stesso  , fui  ultimaménte  chiamalo  a prestar  le  mie 
cure  a una  giovane  primipara  alla  quale  fui  obbligato  di 
incidere  la  membrana  imene  segno  della  verginità  onde  il 
bambino  potesse  escire  dal  seno  materno.  Evidentemente  , 
in  questo  caso  , non  vi  era  stala  intromissione  , congiungi- 
mento nel  senso  ordinario  della  parola  , e fù  sufficiente 
la  projezione  del  liquore  prolifico  sulla  vulva  di  quella  donna 
per  fecondarle  il  seno. 

Senonchè,  generalmente  gl’  individui  che  son  prive  d’  una 
porzione  della  verga  ne  conservano  tuttavia  una  forzione  suf- 
ficiente per  penetrare  negli  organi  della  donna.  In  tal  caso, 
le  condizioni  della  fecondazione  sono  assai  sfavorevoli;  ma  può 
aver  luogo. 

Biforcazione  della  verga.  \Jn’  n\lr’  anomalia  naturale,  è h 
divisione  della  verga  in  due  , ciò  che  forma  una  verga  dop- 
pia 0 a dir  meglio  due-semi  verghe.  Questa  defformilà  rende 
il  coito  , e per  conseguenza  la  riproduzione  , pressocchè  im- 
possibile. 

Direzione  viziosa  della  verga  nell'  erezione.  Mi  si  è pre- 
sentata molte  volle  1’  occasione  di  dover  dare  dei  consi- 
gli a individui  la  cui  verga  , nell’  erezione  , dirigevasi, 
ora  in  sii  ora  in  giù  , ora  a destra  ora  a sinistra.  Que- 
sto difetto  di  rettitudine  del  pene  avea  per  effetto,  al  momen- 
to dell’ ejaculazione,  d’impedire  lo  sperma  di  penetrare  nella 
cavità  del  collo  della  matrice.  Il  liquido  prolifico  perdevasi 
inutilmente  nell’ angiporto  della  vagina.  La  causa  di  siffatta 
deformazione  è attribuibile’ alla  detrazione,  alla  soverchia  ìre- 
vità  del  ligamento  sospensore  , all’  óccesso  di  lunghezza  del 
freno,  o all’  indebolimento  d’  un  corpo  cavernoso.  In  quest’  ul- 
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limo  caso,  gonfiandosi  soltanto  il  lato  sano  durante  l’erezione, 
la  verga  descriveva  una  curva  la  cui  concavità  era  rivolta 
verso  il  lato  malato.  Quando  il  freno  è troppo  lungo  e tiene 
ad  inserirsi  quasi  sino  al  meato  orinario,  la  verga  non  può 
raddrizzarsi  e descrive  una  curva  a concavità  inferiore.  Se  il 
ligamento  sospensore  è troppo  breve  o contralto,  la  verga  stà 
quasi  appoggiata  alle  pareti  del  ventre. 

Un  iumore  delle  parti  circostanti  deformando  la  verga,  può 
rendere  impossibile  il  coito  , sia  impedendo  lo  sviluppo  della 
verga  o la  sua  introduzione  negli  organi.  Così,  un  ernia  o un 
idrocele  voluminosi,  accaparrano  talmente,  ampliandosi,  la  pelle 
vicina,  che  ispezionando  que’ tumori  il  pene  appena  si  scorge. 
Altre  volte  , è un  gonfiamento  che  sviluppasi  sulla  verga  e 
ne  aumenta  il  volume  a segno  che  si  rende  impossibile  di 
introdurla  nella  vagina. 

Ristringimento  del  canale  deU'u7'etra.  All’articolo  Ristiin- 
gimenti  sono  entrato  nei  più  ampii  dettagli  per  ispiegare  il 
dispermatismo  risultante  dalla  coartazione.  Riepilogando  , un 
freno,  un  gonfiamento  delle  pareti,  o un  tumore  comprimente 
il  canale,  impediscono  il  libero  sgorgo  del  liquore  prolifico  e 
rendono  il  coito  infecondo.  Per  la  qual  cosa  la  guarigione  di 
siffatta  affezione  restituisce  la  virilità  a individui  che  crede- 
vano questa  facoltà  per  essi  eternamente  abolita. 

Ipospadia,  epispadia.  Con  questo  nome  voglionsi  indicare 
due  infermità  nelle  quali  il  canale  dell’  uretra  invece  di  ter- 
minare all’  estremità  della  verga,  apresi  sopra  un  punto  della 
sua  lunghezza,  sia  alla  parte  inferiore  ( ipospadia  ),  sia  alla 
parte  superiore  ( epispadia  ).  L’  erezione  e la  copula  effet-' 
tuansi  come  allo  stato  normale  ; ma  lo  sperma  scorre  al  di 
fuori,  0 solamente  all’accesso  della  vagina,  secondo  il  punto 
del  pene  in  cui  mette  capo  l' apertura  del  canale. 

Questo  vizio  di  conformazione  è più  grave  negli  epispadi 
che  negli  ipospadi  ; e in  quest’ ultimo  caso , quando  l’orifizio 
del  canale  non  è troppo  distante  dal  luogo  abituale  della  sua 
apertura,  le  condizioni  della  fecondazione  sono  quasi  inalterate. 

Calcolo  della  glandola  prostata,  obliterazione  o cambiamento 
di  direzione  dei  canali  ejaculatori.  Per  poco  che  si  corra 
colla  niente  alle  disposizioni  anatomiche,  non  è difficile  com- 
prendere come  la  causa  qui  indicata  si  opponga  alla  libera 
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emissione  dello  sperma  nell’  ejaculazione  e sia  una  causa  mec- 
canica di  sterilità.  Quando  si  ha  a fare  con  un  calcolo  della 
prostata,  puossi  attaccare  direttamente  la  causa  e guarire  lo 
ammalato. 

Nel  caso  d’  obliterazione  o di  cambiamento  di  direzione  dei 
condotti  ejaculatori  , la  sterilità  è incurabile.  Queste  specie 
d’  accidenti  risultano  spesso  dalle  scarilicazioni  e dalla  caute- 
rizzazione dell’  uretra  nella  cura  dei  ristringimanti  o dalla  poca 
destrezza  del  chirurgo  nell’  operazione  del  taglio. 

Fimosi  , Para  fimosi.  Soverchia  lunghezza  del  prepuzio. 
Questi  due  casi  impedendo  il  libero  esito  dello  sperma  sono 
cause  di  sterilità.  Alcuni  individui  hanno  il  prepuzio  così  svi- 
luppato , che  impedisce  nel  coito  l’ emissione  dello  sperma. 
Per  ovviare  a siffatto  inconveniente  gli  Arabi  e gl’  Israeliti 
praticano  la  circoncisione. 

Cause  locali  fisiologiche  nella  donna 

Assenza  dell’ovaja.  L’ovaja  nel  sistema  generatore  della  donna 
è r analogo  del  testicolo  nell’  uomo.  L’  ovaja  secreta  1’  ovulo  , 
che  non  è meno  indispensabile  degli  zoospermi  nel  fluido  fe- 
condatore dell’  uomo.  Pertanto  se  naturalmente  o in  seguito  ad 
Hii’ operazione  le  due  ovaje  vengono  a mancare,  la  donna  è 
colpita  da  sterilità  assoluta  ed  incurabile. 

Al  alatile  e alterazioni  dell’ ovaja.  Potrebbesi  benissimo  am- 
mettere che  in  talune  donne,  le  cause  debilitanti  che  rendo- 
no nell’  uomo  lo  ,sperma  di  malvagia  natura  influiscono  ezian- 
dio sugli  ovuli  impedendo  loro  d’  acquistare  le  qualità  neces- 
sarie alla  fecondazione  ; ma  benché  quest’  ipotesi  sia  molto 
ragionevole,  non  è tuttavia  che  una  supposizione  dell’intelletto 
che  i fatti  non  hanno  sinora  potuto  giustificare. 

Non  può  dirsi  lo  stesso  delle  alterazioni  materiali  che  si 
costatano  così  spesso  sul  cadavere  e che  vengono  rivelati  al- 
r attento  osservatore  da  sintomi  reali  durante  la  vita. 

Può  infatti,  1 ovaja  essere  affetta  , in  un  solo,  o nei  due 
» d infiammazione  acuta  o cronica  , d'  idropisia  , 
d indurimento  scirroso  o di  cancro.  Un  trattamento  appro- 
priato trionfa  delle  prime  affezioni;  le  ultime  sotlraggonsi  mollo 
spesso  a tuli’  i mezzi  dell’  arte. 
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Fiori  bianchi  abbondanti.  Bisogna  innanzi  lutto  distinguere 
d’  onde  proviene  lo  scolo  leucorreico  ; perocché  sebbene  la 
sterilità  ne  sia  sempre  l’ innevitabile  conseguenza  essendo  il 
trattamento  intieramente  diverso  secondo  I’  origine  dei  bori 
bianchi,  importa  al  piìi  alto  grado  di  ben  stabilire  il  diagno- 
stico. 

Lo  scolo  leucorrico  può  provenire,  dalla  vagina  o dalla  ma- 
trice. 

Quello  che-  vien  secretato  dalla  vagina  è denso,  giallo-ver- 
dastro , macchia  rorternente  la  camicia , e possiede  una  pro- 
nunciatissima attività.  Messo  a contatto  collo  sperma,  uccide 
istantaneamente  gli  animaletli. 

1 fiori  bianchi  provenienti  dalla  matrice  o dalla  cavità  del 
suo  collo  sono'  più  consistenti  , viscidi , sovente  analoghi  al 
bianco  dell'  uovo,  insaldano  fortemente  la  camicia  e son  dotali 
d’  una  reazione  alcalina. 

Mescolando  questa  secrezione  allo  sperma  recente,  gli  ani- 
maletti muofono  immantinente.  Non  vi  ha  pertanto  fecon- 
dazione possibile  allorché  lo  sperma  trovasi  in  rapporto  con 
tali  secrezioni  : è questa  una  delle  cause  più  frequenti  della 
sterilità  delle  donne  ; forlunatamente  la  é una  delle  malattie 
che  le  investigazioni  moderne  permettono  di  guarire  più  fa- 
cilmente. 

Malattie  della  matrice.  Le  infiammazioni  ingorghi,  k ul- 
cerazioni del  corpo  e del  collo  dell’utero  si  oppongono  alla  fe- 
condazione, per  la  duplice  ragione  che  un  organo  infiammato 
0 ulcerato  non  è alto  ad  eseguire  le  sue  regolari  funzioni  ; 
e perchè  la  secrezione  che  ne  resulta  oppone  un  ostacolo  mec- 
canico alla  penetrazione  dello  sperma  (vedi  più  sotto).  Quasi 
tulle  le  donne  che  ho  guarite  d’ulcerazioni  o d’ingorghi  sono 
rimaste  incinte  breve  tempo  dopo  la  loro  guarigione,  avvegnac- 
ché  io  aveva  , per  cosi  dire  tolto  1’  ostacolo  che  opponevasi 
all’  efficacia  del  coito. 

Assenza  delle  regole.  Talune  donne  non  sono  regolale,  loc- 
chè,  a mio  avviso,  dipende  , dall’  assenza  di  secrezione  del- 
]’  ovulo  nell’  ovaja.  Sifl’alla  amenorrea  produce  la  sterilita.  A 
una  certa  epoca  della  vita  delle  donne  ( 1’  età  critica  ) , 1 ovaja 
cessa  di  secretare  degli  ovuli  , e le  regole  svaniscono.  Tale 
cessazione  dei  mestrui  indica  la  perdita  della  fecondila.  Que- 
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Sla  legge  soffre  nullameno  alcune  eccezioni  , e si  è'  veduto  , 
comecché  raramente  , delle  donne  di  cinquanta  , e perfino  di 
cinquanladue  anni,  rimanere  incinte  quantunque  le  regole  fos- 
sero da  parecchi  anni  cessate. 

La  meiiopausi  o cessazione  dei  mesi , che  ha  luogo  natu- 
ralmente , nella  massima  parte  delle  donne  di  quaranta  a 
quarantacinque  anni,  può  aver  luogo  più  presto  in  seguito  a 
una  forte  emozione,  a una  paura  ec.  sopratiitto  se  a quel  mo- 
mento la  donna  ha  le  sue  regole'.  La  disparizione  dei  me- 
strui può  essere  in  tali  casi  irrevocabile  e produrre  non  solo 
la  sterilità  ma  ogni  specie  d’incomodi. 

lo  sono  stato  in  molte  circostanze  sufficientemente  avven- 
turato, per  ristabilire  il  corso  del  flusso  mestruale,  e per  con- 
seguenza la  fecondità  che  le  ammalate  ormai  credevano  di  aver 
perduto  per  sempre. 

Osservasi  io  generale,  che  quelle  donne  che  sono  state  me- 
struate di  buon’  ora,  cessano  di  esserlo  più  presto  delle  altre. 
Sembra  che  la  natura  non  metta  a disposizione  delle  donne  che 
un  cerio  numero  d’ovuli,  lo  stesso  per  tutte  ; e non  essendo 
ciascuna  meslruazione  che  la  parturizione  d’un  ovulo  non  fe- 
condalo, ne  risulta  che  non  appena  è esaurito  il  numero  de- 
gli ovuli,  l’eruzione  delle  regole  non  ha  più  luogo. 

Assenza  di  desidera  venerei.  Trattando  questa  quistione  a 
proposito  delle  cause  generali  di  sterilità  , ho  avuto  occa- 
sione di  osservare  che  1’  assenza  di  desiderii  non  esercitava 
ninna  azione  sulla  fecondità  della  donna  e che  le  sensazioni 
voluttuose  energiche  erano  anzi  che  no  causa  di  sterilità. 

CAUSE  LOCALI  MECCANICHE 

Le  cause  meccaniche  che  rendono  la  donna  sterile  ponno  di- 
V idersi  in  due  categorie. 

Cause  che  impediscono  all’ovulo  di  scendere  nella  cavità 
della  matrice. 

Cause  che  si  oppongono  alla  penetrazione  dello  sperma  in 
quella  cavità. 

Nella  prima  categoria  appartengono  ; 

Le  aderenze  delle  trombe  del  Falloppa.  Tale  aderenza,  lal- 
volta  naturale  é il  più  delle  volte  conseguenza  d’  una  par- 
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ziale  peritonite.  Essa  impedisce  che  la  tromba  possa  ese- 
guire le  sue  funzioni,  che  consistono  nell’  applicare  il  suo 
orifizio  0 corpo  sul  punto  dell’ovaja  da  cui  bassi  a distac- 
care r ovulo  per  deporlo  poi  nella  cavità  della  matrice.  Ora, 
se  la  tromba  dell’  imo  e dell’  altro  lato  ha  subito  una  tale 
aderenza  che  il  suo  orifizio  non  può  più  avvicinarsi  all’ovaja, 
avvi  sterilità,  perciocché  l’ovulo  cade  nella  cavità  del  peritoneo; 
questa  sterilità  è incurabile. 

Occlusione  del  condotto  delle  trombe.  Tale  occlusione  è 
anch’  essa  il  risultalo  dell’  infiammazione.  L’  occlusione  non  è 
sempre  completa  , e può  non  esistere  che  un  forte  ristringi- 
mento, che  ha  lo  stesso  risultato  non  polendo  1’  ovulo  supe- 
rare r ostacolo. 

Assema  di  matrice.  Hannovi  nella  scienza  parecchi  esempli 
di  donne  che  erano  prive  di  matrice,  lo  stesso  ho  avuto  oc- 
casione di  costatarne  due-casi  nell’  uno  dei  quali  la  vagina 
terminava  in  forma  di  sacco,  a dieci  centimetri  di  profondità. 
Quella  donna  non  era  mai  stata  mestruala  , ma  godeva  del 
resto,  perfetta  salute. 

Supponendo,  che  gli  ostacoli  sopra  indicati  non  esistano,  e 
che  1’  ovulo  giunga  facilmente  con  tulle  le  sue  proprietà  nella 
matrice,  la  fecondazione  può  essere  resa  impossibile  da  una 
altra  categoria  d'  ostacoli  che  impediscono  allo  sperma  di  ve- 
nire a contatto  coll’  ovulo. 

Questi  ostacoli  sono  i seguenti  .• 

Durezza  della  menbrana  imene.  Talvolta  la  membrana,  se- 
gno della  verginità,  è talmente  spessa,  che  ci  vogliono  parec- 
chi mesi  di  sforzi  prima  che  il  marito  riesca  a trionfarne.  In 
altre  circostanze , assai  più  frequenti  che  non  si  crederebbe , 
r arte  è obbligata  a intervenire  in  suo  soccorso,  affinchè  possa 
il  coito  effeltuarsi.  Questa  causa  non  è sempre  un  ostacolo 
insormontabile  alla  fecondazione,  perciocché  si  sono  dati  dei  casi 
nei  quali  alcune  donne  sono  divenute  madri  senz’  essere  defio- 
rate; ma  queste  sono  eccezioni. 

Occlusione  della  vagina.  11  condotto  muscolo-membranoso  chi 
è l’organo  della  copula  nella  donna  può  essere  otturalo  pei 
un  vizio  naturale  di  conformazione,  in  seguilo  d’  un  parlo,  o d 
una  cicatrice  viziosa,  resultante  da  piaga  accidentale  o da  ulce' 
razione  venerea.  In  tali  casi  il  commercio  carnale  ò inipossibilti. 
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La  vagina  è sostenuta  da  un  cordone  ligamentoso  più  o mena 
grosso  , all’  estremità  del  quale  esiste  la  matrice.  Talvolta 
r obliterazione  della  vagina  è incompleta  ; ma  1’  orifizio  di  co- 
municazione è così  stretto  che  lo  sperma  non  può  giungere 
all’  utero  se  non  colla  massima  difficoltà. 

Mi  è accaduto,  in  molte  circostanze  di  questa  specie,  di  di- 
latare successivamente  la  parie  ristretta , a segno  che  la  fe- 
condazione ed  il  parto  poterono  operarsi  senz’  ostacolo. 

Riscontrasi  talvolta,  a una  profondità  variabile  della  vagi- 
na, una  seconda  membrana  imene.  È sufficiente  una  piccola 
incisione  per  ristabilire  le  condizioni  normali  della  fecondazione. 

Tumori  nella  cavità  della  vagina  o nelle  sue  circostanze. 
Tali  tumori  sono  ascessi,  polipi,  o degenerescenze  cancerose. 
Non  insisto  sul  meccanismo  onde  siffatte  malattie  producono 
la  sterilità.  Ciascheduno  ne  comprende  la  gravità.  Le  une 
sono  curabili,  le  altre  sono  al  dissopra  delle  risorse  dell’arte; 
ma  in  ogni  caso,  1’  arte  è obbligata  d’  intervenire. 

Talora  il  collo  della  matrice  è obliterato  da  una  membrana 
che  non  solmente  impedisce  allo  sperma  di  penetrare  ncH’utero, 
ma  opponendosi  all’  esito  del  sangue  delle  regole,  può  deter- 
minare gravissimi  accidenti  «li  ritenzione  dei  mestrui  , ed  e- 
ziandio  simulare  una  gravidanza,  come  mi  è accaduto  recen- 
temente di  costatarne  un  esempio  sopra  una  fanciulla. 

Altre  volte  il  collo  uterino  vien  chiuso  da  una  specie  di 
turacciolo  di  muco  il  quale  oltre  le  sue  qualità  deleterie  , 
oppone  meccanicamente  agli  zoospermi  una  barriera  insupe- 
rabile all’  ingresso  della  matrice.  0 

La  forma  conica  del  collo  uterino  coincide  quasi  sempre 
colla  sterilità.  In  questo  caso  il  collo  è accuminato  ( vedi  più 
sotto  ),  molto  allungato,  e non  presenta  che  un’  orifizio  im- 
pereettibile,  che  per  la  sua  esiguità  , si  sottrae  al  contatto 
della  verga.  Da  ciò  proviene,  a mio  avviso,  l’ infecondità  che 
accompagna  cosi  spesso  tale  disposizione. 

La  dilatazione  del  collo  , può  essere  in  tali  casi  tentata  , 
0 qualche  "volta  con  successo. 

Aderenze  viziose  del  collo.  Non  è raro  di  riscontrare,  dopo 
il  parto  , delle  aderenze  del  collo  uterino  colla  vagina.  La 
sterilità  ne  è d’ordinario  la  conseguenza,  attesocchè  lo  sper- 
ma non  può  esser  direttamente  lanciato  nella  matrice. 

24 
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Spostamenti  della  matrice  : l'  apLiflessione , la  retroflessione 
l antiversione,  la  retroversione,  l’inclinazione  laterale,  il  ri- 
lasciamento dei  ligamenti,  il  prolapsus  o abbassamento  della 
matrice,  sono  altrellarile  cause  d’  inlecondilà,  che  basta  in- 
dicare per  comprenderne  il  meccanismo. 

Allorché  un  corpo  estraneo,  un  polipo  o un  corpo  fibroso, 
ha  invaso  la  cavità  della  matrice  o del  suo  collo  , non  c’è 
pili  posto  pel  prodotto  del  concepimento. 

C.AUSE  RELATIVE  DI  STERILIT.a’ 

Ho  indicato  sotto  il  nome  di  cause  relative  di  sterìlilà  un 
complesso  di  circostanze  in  cui  possono  trovarsi  alcune  donne, 
le  quali  comecché  presentino  lutti  i segni  apparenti  e ra- 
zionali di  fecondità , tuttavia  non  possono  riprodursi.  Molle 
volte  si  è veduto  delle  donne  rimaste  lungolempo  sterili  di- 
venir feconde  dopo  dieci,  quindici,  venti  e anche  ventidue  anni 
di  matrimonio.  Si  fù  dopo  una  sterilità  così  prolungala  che 
,\nna  d’  Austria  , regina  di  Francia  , mise  al  mondo  Luigi 
XIV.  Quante  donne  che  non  hanno  fatto  Ogli  col  primo  ma- 
rito, ne  fanno  poi  facilmente  col  secondo! 

Un  esempio  dei  più  curiosi  di  questa  specie  si  è quello  che 
ci  vien  trasmesso  dagli  annali  della  scienza.  Esso  risale 
all'  epoca  in  cui  esisteva  il  divorzio  e la  sterilità  poteva  es- 
ser prodotta  qual  motivo  di  separazione.  Quest’  esempio  può 
attiibuirsi  a un  difetto  di  simpatia  nei  due  conjugi. 

l'kl  Ì653,  il  marchese  de  Langey  sposava  Maria  di  Saini- 
Simon  de  Courtomer,  fanciulla  di  tredici  a quattordici  anni, 
e vivea  con  essa  in  perfetta  armonia  sino  all’anno  1657.  A 
quest’  epoca  , la  marchesa  di  Langey  accusava  d’  impotenza 
il  marito.  Dei  periti  incaricali  dal  giudice  di  visitare  i due  con- 
jugi dichiarano  di  averli  trovali  quali  debbono  essere  due  spo- 
si. La  marchesa  sostiene  che  se  ella  sembra  trovarsi  nello 
stalo  in  cui  deve  trovarsi  una  donna  maritala  , ciò  de- 
vesi  attribuire  agli  sforzi  brutali  d’  un  marito  impotente 
e agli  inutili  conati  d’  un  amore  tanto  più  furioso  quanto 
più  sterile.  Per  salva.'e  il  suo  onore  , il  marchese  di  Lan- 
gey dimanda  la  prova  del  congresso  giuridico  , congressus 
furidicus;  la  quale  viene  ordinala  secondo  i riti  dell  epoca.  La 
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prova  riesce  contraria  al  marchese;  egli  adduce  delle  scuse  e 
domanda  ima  seconda  prova  , che  gli  viene  negata.  11  ma- 
trimonio è dichiaralo  nullo  ; ma  il  marchese  protesta  che 
malgrado  tutte  le  inibizioni  dei  magistrati  quando  lo  crederà 
opportuno  contrarrà  una  nuova  unione.  Di  latti,  dopo  qualche 
tempo  si  unisce  in  matrimonio  con  Diana  de  Montaull  de  Na- 
villes  , e procrea  con  essa  sette  figli. 

Una  causa  relativa  di  sterilità  può  riscontrarsi  nella  diver- 
sità di  temperamento. 

Un’altra  causa  esiste  in  una  troppo  grande  disproporzione 
tra  gli  organi  sessuali  dell’  uomo  e quelli  della  donna. 

Altro  motivo  è la  troppo  grande  disproporzione  d'  età  tra  i 
due  conjugi. 

È stalo  rimarcalo  che  il  coito  era  sovente  susseguito  dalla 
l'econdazione  , quando  il  parosismo  voluttuoso  esisteva  simul- 
taneamente nell’  uomo  e nella  donna.  Certo  è che  quanto  più 
grande  sarà  1'  intervallo  tra  lo  spasimo  erotico  dell’  uomo  e 
quello  della  donna,  tanto  minori  saranno  le  probabilità  della 
fecondazione. 

Uua  causa  relativa  di  sterilità  è eziandio  quella  che  risulta 
dall'  epoca  del  mese  nella  quale  la  donna  si  abbandona  al  coito. 
Secondo  la  teoria  che  il  lettore  rammenterà  aver  io  esposto 
dell’evoluzione  dell’ovulo  edella  causa  della  mestruzione,  none  dif- 
licile  argomentare  che  l’  epoca  del  mese  più  propizia  al  con- 
cepimento è quella  delle  regole  e i tre  o quattro  giorni  che 
le  precedono  o le  susseguono. 

È un  l'atto  generalmente  osservalo,  che  non  è che  all’  av- 
vicinarsi dei  mestrui  che  ha  luogo  la  fecondazione  , dappoi- 
ché non  è che  a quell’  epoca  che  il  passaggio  degli  ovuli  nel 
canale  uterino  può  coincidere  colla  presenza  del  Iluido  ihe 
dee  vivificarli. 

Accade  anche  frequentemente  che  alcune  donne  divengono 
incinte  dopo  i primi  congiungimenti  che  susseguono  una  se- 
parazione momentunea  di  alcune  soUimane  o di  parecchi  mesi 
pendenti  i quali  i due  conjugi  sono  liuiasLi  reciprocamente 
fedeli.  ' 

Questo  fallo  ò spiegalo  dall’  elaborazione  più  perfella  , 
dulia  maturità  più  completa  dello  sperma  dopo  una  perla 
conlmenza. 
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TRATTAMENTO  DELLA  STERILITA’ 

La  raolliplicilà  delle  cause  , generali  o locali  , che  ponno 
produrre  la  sterilità  o l’ impotenza  , rende  evidente  1’  inef- 
ficacia e r assurdità  di  tutti  i sedicenti  rimedii  contro  1’  im- 
potenza, riniedii  il  cui  interminabile  catalogo  è la  miglior  ptova 
della  lor  vanità. 

La  prima  cosa  a farsi  , quando  si  è chiamali  a dar  con- 
sìgli a una  persona  affetta  d’  impotenza  o di  sterilità  , è di 
applicarsi  a verificare  la  causa  del  male;  e dopo  aver  preso 
cognizione  degli  antecedenti  dell’  ammalalo,  e fatto,  se  credesi 
necessario  , un  minuzioso  esame  locale,  sì  riuscirà  quasi  in- 
fallibilmente a discoprire  la  causa  dell’  infecondità.  Dietro  il 
risultato  dell’ inchiesta,  sì  dovrà  essere  in  grado  di  dire  al- 
r ammalato  se  la  sua  infermità  è curabile  o al  dissopra  dei 
rimedii  dell’  arte. 

Allorquando  la  sterilità  o 1’  impotenza  sono  dipendenti  da 
una  delle  lesioni  materialmente  apprezzabili  che  ho  succes- 
sivamente indicate  nell’  enumerarne  le  cause  ( V.  Perdite  se- 
minali, Ristringimenti  etc.  ),  il  trattamento  sarà  quello  delle 
stesse  lesioni. 

Perciò  non  mi  occuperò  in  questo  capitolo  che  della  medi- 
cazione da  opporsi  all’  impotenza  nervosa. 

Prima  condizione  da  osservare  si  è quella  di  ridonare  allo 
sperma  le  sue  qualità  normali.  L’  impotenza  prodotta  natural- 
mente dall’  età  dev’  essere  riguardata  come  superiore  ai  ri- 
medii dell’  arte  ; non  è senza  pericolo  che  certi  vecchi  cer- 
cano talvolta  , mediante  un  eccitazione  realmente  morbida  , 
di  ricuperare  momentaneamente  delle  facoltà  che  hanno  abban- 
donalo i loro  organi  infloscidili  ; accade  lo  stesso  a quegli  in- 
dividui che,  per  un  abuso  eccessivo  di  quelle  facoltà,  le  hanno 

prematuramente  perdute. 

Si  rammenterà  che  parlando  delle  conseguenze  della  ma- 
sturbazione , ho  io  detto  che  dopo  1’  emissione  del  fluido 
prolifico,  e lo  spasimo  erotico  provocalo  di  una  maniera  qua- 
lunque, r individuo  cadeva  in  una  specie  di  fiacchezza  dalla 
quale  rimetlevasi  più  o meno  prontamente,  ’lale  è infatti  la  gran 
legge  della  riproduzione  nei  due  regni  animale  e vegetale  : 
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« Il  compimento  della  funzione  che  perpetua  la  specie  uc- 
cide r individuo.  » 

Nel  caso  cl’  indebolimento  generale  e locale  prodotto  da  un 
regime  debilitante,  da  godimenti  venerei  anticipati  o eccessivi 
deesi  per  un  certo  tempo  allontanare  tutto  che  potrebbe  pro- 
vocare i desideri!  ed  eccitare  gli  organi  genitali.  L amma- 
lato dovrà  dedicarsi  a delle  occupazioni  che  esercitano  il  corpo  più 
che  lo  spirito,  che  materializzano  in  una  parola  la  sua  esisten- 
za. Eviterà  lutto  che  potrebbe  eccitare  la  sua  immaginazione: 
la  lettura  dei  romanzi,  i balli  e gli  spettacoli. 

Le  lunghe  passeggiale  e i viaggi  sono  utilissimi.  Bisognerà 
combattere  tulli  i punti  d’ irritazione  , di  deperdizione  o dì 
spossamento  , i quali  esistendo  in  alcuni  organi  principali 
mantengono  la  debilità  e il  marasmo  ; poscia  il  malato 
verrà  assoggettato  a un  regime  farmaceutico  ed  igienico  ca- 
pace di  restaurare,  fortificare  c ricostituire  tutta  quanta  1’  eco- 
nomia animale. 

Si  è per  essersi  impiegato  , in  tali  contigenze,  delle  so- 
stanze analettiche  , quali  le  uova,  la  cioccolata,  la  carne  , il 
latte  , il  pesce  etc.  , che  si  attribuì  alle  medesime  la  virtù 
afrodisiaca,  che  esse  dividono  con  tutte  le  materie  mollo  nu- 
tritive, suscettibili  di  sviluppare  una  ricca  ematosi. 

Più  lardi  si  renderà  1’  alimentazione  eccitante  coll’  addizio- 
ne di  certi  condimenti  , come  le  spez  e , la  vaniglia  , e 
mediante  1’  uso  di  vegetali  aromatici  o contenenti  principi! 
acri.  Sotto  quest’  aspetto,  il  carciofo,  il  sedano  , i funghi,  i 
tartufi  etc.  han  potuto  divenire  afrodisiaci. 

Solo  allorquando  1'  economia  avrà  ricuperato  1’  apparenza 
di  forza  che  le  è naturale  si  potrà  passare,  usando  sempre  le 
debile  precauzioni,  all’  impiego  dei  mezzi  atti  ad  eccitare  di- 
rettamente 0 indirettamente  l’  azione  degli  organi  genitali. 
Tutte  le  sostanze  spiritose  e fortemente  aromatiche  ponno 
esser  impiegate  a rianimare  le  facoltà  generatrici  affievolite. 
Le  più  vantate  sono  le  diverse  specie  di  menta,  la  vaniglia, 
lo  zafferano,  il  gingebro,  il  muschio,  1'  ambra  grìgia  , l'  op- 
pio e /’  haschich  , ( estratto  dalle  foglie  del  canape  indiano  , 
cannabis  indica  ). 

Alcune  sostanze  venefiche  possiedono  al  più  allo  grado  la 
proprietà  afrodisiaca.  L’abuso  o l’impiego  delittuoso  che  di 
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lali  sosliinz-;  potrebbe  farsi,  mi  \iela  di  enumerarle  in  questo 
luogo,  tanto  più  che  le  medesime  non  agiscono  che  irritando 
e infiammando  gli  organi  orinarli , e specialmente  il  collo 
della  vessica. 

Da  lunga  pezza  io  impiego  con  successo,  nei  casi  d’  impo- 
tenza nervosa,  una  preparazione  speciale,  la  cui  azione  è sem- 
pre inoffensiva  e il  risultato  infallibile.  Intendo  parlare  delle 
goccio  rigeneralrici  del  Doli.  Thompson  , le  quali  dovranno 
esser  prese  dopo  il  pasto,  che  si  comporrà  d’  alimenti  ripa- 
ratori e analettici. 

Alcuni  mezzi  locali  e esterni  vengono  eziandio  impiegati  per 
comballere  l'inerzia  degli  organi  genitali.  Tali  sono  i bagni  fred- 
di di  riviera,  i bagni  di  feccia  d'uva,  i semicupi  freddi,  le  doccie 
0 irrigazioni  d'  acqua,  semplice,  solforosa  o aromatica,  a di- 
verse temperature,  sui  reni  , il  basso  ventre  , il  perineo  , e 
le  parti  genitali  ; le  fregagioni  sulle  medesime  parli  con 
linimenti  nei  quali  entrano  il  muschio,  l’ambra,  1’ ammonia- 
ca, le  cantaridi;  i vessicanti  volanti  sui  lombi;  sulle  coscie  , 
sul  perineo. 

Tulli  conoscono  l’abuso  che' ha  fatto  talvolta  il  libertini- 
smo di  alcuni  mezzi  ebe  producono  un  effetto  analogo  a 
quello  delle  surriferite  sostanze,  voglio  parlare  della  flagella- 
zione, dell’  orticazione  oc., 

L’ elettricità  è pure  un  rimedio  polente  che  mi  è stalo 
utilissimo  in  alcuni  casi  d’  impotenza  nervosa,  ribelle  ad  o- 
gn’  altro  rimedio. 

Gali  che,  come  ho  già  dello,  localizza  nel  cervello  la  sode 
(Ielle  facoltà  generatrici,  consiglia  di  applicare,  secondo  l’in- 
dicazione, neirimpolenza  nervosa,  gli  stimolanti  o i derivativi, 
quanto  più  possibile  vicino  alla  sede  delle  accennale  iacoltà.  Egli 
pretende  di  aver  ottenuto  favorevoli  risultali  dall'  applicazione 
di  sctoni  , e ves.sicanli  alla  nuca  , oppure  facendo  su  quella 
stessa  regione  delle  fregagioni  stimolanti  colle  sostanze  sopra 
indicale  sottoponendo  il  paziente  a delle  scosse  elettriche.^ 

Ecco  abozzala  a gran  tratti  la  base  del  trattamento  dell'im 
potenza  nervosa,  di  quella  sterilita  specialmente  deterniinala 
dalle  cause  generali  più  sopra  enumerate.  Ma  siccome  in  cia- 
scun maialo  risconlransi  circostanze  peculiari,  le  indicazioni  da 
seguire  variano  secondo  gli  individui  e non  saprei  lioppo 
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fisoi’lare  coloro  che  sono  affetti  di  siffatta  debilità  generatrice 
di  non  intraprendere  da  se  stessi  la  loro  guarigione,  dappoi- 
ché il  più  delle  volte,  dopo  molti  conati  infruttuosi,  veggonsi 
forzali  di  riconoscere  l’inefQcacia  dei  loro  rimedii,  e infrattanto 
il  male  ha  preso,  per  così  dire,  radice,  ed  è divenuto  assai 
più  malagevole  a guarire. 

Per  la  quale  cosa  io  lor  consiglio  di  commettersi  pronta- 
mente alle  cure  di  un  medico  , che  per  la  natura  de’  suoi 
studii  speciali,  offre  loro  ogni  maniera  di  garanzia. 

E ciò  è tanto  più  necessario  in  quanto  che  1’  analisi  dei 
sintomi,  e sopratutto  /’  esame  del  licore  proli^co,  che  è ob- 
bligato di  fare  di  tratto  in  tratto  , tengono  il  medico  infor- 
malo dei  progressi  della  guarigione,  e secondo  le  sue  indica- 
zioni può  egli  modificare  la  cura  in  un  senso  o in  un  altro. 
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CATARRO  DI  VESSICA 


Consiste  quest’  affezione  in  un’infiammazione  della  membrana 
mucosa  che  ricopre  l’interno  della  vessica,  con  secrezione  più 
0 meno  abbondante  di  mucosità  e qualche  volta  di  pus. 

Perciò  questa  malattia  avea  dagli  antichi  medici  ricevuto 
diverse  denominazioni  derivate  dal  carattere  della  secrezione  : 
come  vischio  vessicale,  pinna  mucosa  (miscuglio  di  pus  e di 
muco  coir  orina  ),  flussione  catarrale. 

Può  esistere  quest’  affezione  allo  stato  acuto  e allo  stato 
cronico  ; senonchè  a dir  vero,  lo  stato  acuto  è molto  raro,  e 
non  esige  altro  trattamento  che  quello  reclamato  dalle  infiam- 
mazioni acute  degli  altri  organi,  cioè  dieta,  riposo,  bevande 
emollienti,  cataplasmi  al  basso  ventre,  e secondo  il  bisogno, 
mignatte  o salassi. 

D’  altra  parte  questo  catarro  acuto  svanisce  il  più  delle  volte 
in  brevi  giorni,  ovvero,  ciò  chè  accade  più  sovente,  passa  allo 
stato  cronico.  Pertanto  tutto  quello  che  io  vado  a dire  ap- 
plicasi specialmente  al  catarro  cronico  della  vessica. 

La  è questa  una  malattia  estremamente  comune  principal- 
mente nei  vecchi  ; ribelle  nella  massima  parte  dei  casi  al 
trattamento  e sopratutto  molto  soggetta  a recidive.  Per  la  qual 
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cosa  io  non  saprei  troppo  esortare  coloro  che  ne  sono  stati 
una  volta  colpiti  di  prendere  tutte  la  cautele  indicate  dalla 
scienza  ond'  evitare  una  ricaduta. 

Molte  cause  svariatissime  ponno  produrre  il  catarro  cronico 
della  vessica.  L’  età  avanzata  è una  causa  predisponente  , a 
cagione  dell’  indebolimento  e della  naturale  pigrizia  di  quel- 
r organo  nei  vecchi;  indebolimento  da  cui  derivano  1’  evacua- 
zione incompleta  della  vessica  e la  stagnazione  dell’  orina  nel 
suo  serbatojo.  Ora,  come  ho  già  fatto  osservare  parlando  del 
rislringimento  del  canale  dell’uretra,  il  soggiorno  troppo  pro- 
lungato dell’ orina  nella  vescica  diventa  a poco  a poco  irri- 
tante per  la  medesima  e produce  la  secrezione  catarrale.  D’ 
altra  parte  le  viscidità  e le  mucosità  secretate  alterano  1' 
orina  che  diviene  a sua  volta  più  acre  ; di  maniera  che  una 
volta  chi  si  è prodotta  la  prima  alterazione,  il  male  si  man- 
tiene e s’ aggrava  da  se  stesso.  Ecco  come  si  spiega  la  te- 
nacità di  questi  catarri  cronici,  ed  è ciò  che  bisogna  sempre 
aver  presente  alla  mente  durante  tutto  il  corso  del  tratta- 
mento di  quest’  affezione. 

Or  dunque  tutte  le  cause  che  , sia  naturalmente  in  con- 
seguenza del  progresso  dell’  età  , come  vengo  di  dirlo  , 
sia  per  un  ostacolo  materiale  , come  per  esempio  le  barriere 
al  collo  della  vessica  , gl’  ingorghi  della  gianduia  prostata,  i 
ristringimenti  del  canale  dell’uretra,  ec.,  s'opporranno  d'una 
maniera  permanente  allo  scolo  regolare  e completo  dell  orina  , 
producendo  dopo  un  tempo  più  o meno  lungo  , il  catarro 
della  vescica. 

Gii  uomini  di  studio  e sopratutto  i giocatori'  sono  molto 
sovente  affetti  di  catarro  di  vessica  , imperoctliè  essendo  as- 
sorti nel  lavoro  o nellla  passione  del  gioco  , passano  intieri 
giorni  e intiere  notti  al  tavolino  , o al  tappeto  verde  , senza 
pensare  a soddisfare  il  bisogno  urgente  d’orinare. 

V han  taluni  che  portano  in  sò  ereditariamente  il  germe 
del  catarro  di  vessica;  quest’affezione  mostrasi,  specialmente 
in  questo  caso,  molto  ribelle  al  trattamento. 

Come  in  tutte  le  altre  affezioni  delle  vie  orinarie  , e pei 
motivi  già  indicali,  gli  nomini  sono  molto  più  delle  donne  sog- 
getti a questa  malattia,  la  quale  è inoltre  molto  più  facile, 
u guarire  nelle  ultime. 
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Raramente  riscontrasi  nei  fanciulli. 

11  soggiorno  inj^aesi  o in  abitazioni  umidi  è una  delle  cause  più 
frequenti  del  catarro  della  vessica,  ed  è una  considerazione  di 
cui  bisogna  tener  conto  nell’  esame  degli  ammalali  e nelle  rac- 
comandazioni che  lor  si  fanno. 

Per  la  stessa  ragione , i catarri  di  vescica  sono  frequenti 
e più  intensi  nelle  stagioni  fredde  e umide  , come  V autunno 
e l'inverno,  che  nella  primavera  e la  state. 

Le  inliammazioni  degli  organi  vicini,  propagandosi  per  con- 
tinuità, determinano  la  flemmasia  cronica  della  vessica.  Difatti 
la  massima  parte  dei  catarri  di  vessica  nelle  donne  , sono 
sintomatici  di  malattie  di  matrice  , di  spostamento  di  quel- 
r organo  , d’  infìammmazione  dei  ligamenti  larghi  o delle 
ovaje. 

La  presenza  d'  un  corpo  e.straneo  ' nella  vessica  , come  la 
pietra,  la  renella,  la  punta  di  una  tenta,  delle  spille,  etc.  è 
causa  eziandio  d’ infiammazione  cronica  della  membrana  mucosa 
di  quel  serbatojo. 

La  brusca  soppressione  d’ un  erpete,  d’ un'affezione  reu- 
matica, della  gotta,  d’ un  esutorio  (cauterio  o vessicante  ) 
produce  sovente  il  catarro  vessicale.  Ho  avuto  in  cura  una 
donna  avanzala  in  età  la  quale  era  affetta  alternativamente  dà 
un  catarro  pnlnionale  o di  un  catarro  di  vessica.  Ogni  volta 
che  si  faceva  scomparire  il  catarro  di  vessica  * il  petto  ve- 
niva colpito  ; c , se  tenlavasi  di  guarire  il  catarro  polmona- 
le  , rìpresentavasi  immantinente  alla  vessica.  lo  sono  riuscito 
a guarme  quella  donna  della  sua  duplice  infermità  dopo  sei 
mesi  di  assidue  cure. 

^ I sintomi  di  questa  malattia  variano  secondo  il  grado 
d’ intensità. 

Nel  suo  principio,  il  catarro  di  vessica  annunciasi  soltanto 
con  dei  cambiamenti  : 

1 . ®  Nella  composizione  dell'  orina. 

2. ”  Nel  modo  d'eserezione  di  questo  liquido. 

f L orina  perde  la  sua  trasparenza  o si  fà  torbida  e bianca- 
stra. Raccolta  in  un  vaso  e raffreddala  , essa  esala  un  odor 
Iclido,  e invece  di  essere  francamente  acida,  rimane  neutra, 
ovvero  presenta  una  reazione  alcalina  sulla  carta  di  tornasole. 
Lssa  separasi  in  due  parli  ; I’ una  glutinosa,  viscosa  , và  al 
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(ondo  del  vaso,  e vi  aderisce  forlemenle  ; 1’  alkra  liquida,  di 
una  tirila  opalica,  occupa  la  parte  superiore.  Altre  volle  ve- 
desi  sornolare  in  un  liquido  simile  a siero  chiarificalo  , dei 
fiocchi  viscidi  non  aderenti  al  vaso  e agomitolati  sopra  se  slessi. 

Avvi  nell’esame  dell’ orina  torbida  una  causa  d’ errore  che 
mi  è d’uopo  segnalare  in  questo  luogo. 

Ili  certe  circostanze  1’  orina  etriessa  dagli  ammalali  può  es- 
sere lattescente,  contenere  mucosità  viscide  ed  anche  pus,  e 
la  vessica  non  essere  tuttavia  affetta  di  catarro  ; il  collo  di 
quest’organo  e la  gianduia  prostata  in  islalo  di  malattia  sono 
la  causa  di  tal  viziamenlo  della  secrezione  orinaria. 

Per  evitar  tale  errore  avvi  un  solo  mezzo,  quello  di  far 
orinare  1’  ammalalo  in  propria  presenza  , o d’  interrogare  il 
medesimo  sulla  maniera  onde  si  effettua  la  mizione. 

Se  esiste  un  catarro  di  vessica,  1’  orina,  torbida  durante  lutto 
il  tempo  dell’ emissione,  addiverrà,  sopralLillo  verso  la  fine,  più 
carica  di  deposito. 

Accadrà  il  contrario  se  il  collo  vessicale  e la  gianduia  pro- 
stata sono  soli  ammalali.  Allora  il  primo  getto  d’  orina 
spinge  fuori  delle  mucosità  biancastre  , e quando  il  canale 
dell’uretra  è sbarazzalo,  l’orina  esce  limpida  e naturale. 

Sr  può  anche  vedere  presentarsi  durante  la  mizione  , que- 
sto curiosissimo  fallo  ; che  le  pVime  cucchiajate  d’oriria  emesse 
sieno  biancastre  e torbide;  le  seguenti  chiarissime^  é che  final- 
mente le  ultime  goccie  contengano  lo  stesso  deposito  che  a 
principio  della  mizione.  All’  articolo:  Malattie  della  gianduia 
prostata  porgo  la  spiegazione  di  siffatto  fenomeno. 

2’°  L’orina,  invece  di  escire  con  getto  rapido  e sufficiente- 
mente voluminoso,  non  esce  che  lentamente  e a modo  di  bava; 
accade  talvolta  che  il  dello  liquido  s’arresti  tutto  ad  un  tratto 
e che  dopo  infiniti  sforzi,  1’  ammalalo  rigetti  dal  canale  un 
fiocco  viscoso  susseguilo  dallo  sgorgo  d’ un  fiotto  d’ orina. 

1 bisogni  d’  orinare  divengono  più  frequenti  massime  nella 
notte,  e l’infermo  prova  dei  brividi  irregolari  e dei  dolori  va- 
ghi nel  basso  ventre  e nei  reni. 

Se  il  catarro  di  vessica  è già  antico,  molto  più  grav  i ne 
sono  i sintomi.  11  liquido  secretato  ò mollo  più  denso,  com- 
posto di  viscidità  e di  pus  difficilissimi  a distaccarsi  dal  vaso 
dove  si  è raccolto.  Ho  veduto  in  certi  casi  ribelli  l’orina  con- 
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deiisata  in  una  massa  somigliante  a miele,  sulla  quale  sorno- 
tavano  appna  alcune  cucchiajate  d'  un  liquido  biancastro,  di 
una  fetidità'  intollerabile.  In  queste  condizioni  , 1’  orina  esce 
con  molla  difficoltà,  e se  i malati  orinano  per  terra,  osservano 
delle  viscidità  che  con  un  punto  toccano  il  suolo  mentre*  1’ altro 
sta  ancora  nella  vessica.  Il  canale  dell’uretra  è sovente  o- 
strullo  dalle  mucosità  , dal  che  resulta  una  vera  ritenzio- 
ne d’  orina.  Non  è se  non  dopo  molli  e dolorosissimi 
sforzi  che  gl’  infermi  riescono  finalmente  a cacciar  fuori 
qualche  cucchiajata  di  liquido,  ma  tali  sforzi  che  rinnovellansi 
ad  ogn’ istante  e sopratullo  la  notte,  rendono  il  sonno  inter- 
rotto ed  assai  poco  riparatore,  appunto  allora  che  avrebbero 
più  bisogno  dei  benefici  d’un  completo  riposo.  Dolori  vivissimi 
ed  incessanti  che  aumentano  la  sera,  soffre  l’infermo,  ai  reni 
e al  basso  ventre,  nonché  dei  brividi  precursori  della  febbre 
catarrale.  Alla  lunga  la  membrana  mucosa  finisce  per  alte- 
rarsi e mentre  prima  era  liscia  e flessibile,  diventa  ora  spessa 
e tumefatta;  la  sua  superficie  si  corruga,  si  rammollisce,  fi- 
nisce per  ulcerarsi  e non  è raro  di  vedere  dei  fili  di  sangue 
commisti  al  muco-pus  dell’ orina. 

L’ inspessimento  della  membrana  mucosa  è pressocchè  sem- 
pre accompagnato  dal  gonfiamento  delle  altre  tuniche  ves- 
sicali,  e in  ispecie  della  tunica  muscolosa.  L’ irritazione,  che 
provoca  frequentemente  il  bisogno  d’  orinare,  non  permette 
l’accumulamento  d’ una  gran  quantità  di  liquido  rtel  serbatojo 
orinario,  e la  vessica,  non  più  sottoposta  a un  movimento  alter- 
no d’ampliazione  e di  ristringimonto  si  rimpiccolisce,  si  raccorcia. 

La  secrezione  viscida  mucoso-purulenta  e la  febbre  che  l’ac- 
eompagna  distruggono  in  breve  tempo  la  salute  dei  più  ro- 
busti ammalati  e li  riducono  in  tale  stato  di  deperimento  e 
di  marasmo  che  la  morte  viene  spesso  a mettere  un  termine 
ai  loro  patimenti.' 

Bisogna  pertanto  che  gli  ammalali  invochino  l’asssistcnza  del 
medico  non  appena  risentono  i primi  assalti  del  male;  imperochò 
tanto  più  facile  sarà  la  cura,  quanto  minore  sarà  stato  il  tempo 
lasciato  alla  malattia  di  prender  domicilio  nella  vessica.  Quando 
per  contro  il  male  è mollo  invecchialo,  esso  fà  corpo  per  così 
dire  coli’ individuo;  è un’antica  abitudine  che  la  natura  ajulala 
dall  arte,  non  può  sormontare  che  con  la  massima  difficoltà. 
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TRATTAMENTO  DEL  CATARRO  DI  VESSICI- i 

R f 

Ogniqualvolta  il  catarro  di  vessica  riconoscerà  per  causa  un 
ostacolo  meccanico  che  può  essere  rimosso,  la  malattia  ò cura- 
bile. Tale  sarà  il  caso  dei  ristringimenti  dell’  ui'etra  , della 
pietra,  della  renella  nella  vessica  ; delle  malattie  della  gian- 
duia prostata  c del  collo  vcssicale,  degli  ingorghi  e degli  spo- 
stamenti della  matrice. 

Se  poi  la  malattia  è mantenuta  dalla  soppressione  di  un 
a'pete,  d'  un  esutorio,  della  gotta  o del  reumatismo,  il  trat- 
tamento dovrà  tener  conto  della  causa  del  male,  e mediante 
un’irritazione  esterna,  tenterà  di  ristabilire  la  malattia  primitiva. 

Ma  , quando  il  catarro  di  vessica  è molto  antico  , ed  è 
addivenuto  per  così  dire  , una  secreiione  naturale  , non  sa- 
rebbe egli  cosa  imprudente  il  tentarne  la  guarigione  , e la 
sua  brusca  soppressione  non  sarebbe  pericolosa  ? A questa 
duplice  quislione,  io  non  esito  a rispondere  afTerraativaraente, 
vale  a dire  che  io  non  sono  punto  partigiano  di  que'  metodi 
violenU  di  perturbazione  che  mettono  in  pericolo  la  vita  del- 
V infermo  per  un  risultato  problematico. 

Per  la  qual  cosa  sarà  necessario  in  certi  casi,  di  far  cono- 
scere al  paziente  l’  impossibilità  o il  pericolo  d’ una  guari- 
gione radicale.  Senonchè  coH’impiego  dei  mezzi  che  indicherò 
più  lungi,  puossi  rendere  il  catarro  tollerabilissimo,  e gli  am- 
malati ponno  sperare  una  lunga  vita  con  quell’  infermità  in 
sommo  grado  mitigata. 

Prima  di  parlare  dei  7nezti  curativi  propriamente  detti  , 
traccierò  1’  igiene  dei  calari'i.  L’  osservanza  di  tali  precetti 
preserverà  dalle  recidive  quelli  che  hangià  subitogli  assalti  della 
malattia,  e favorirà  in  coloro  che  ne  sono  attualmente  affetti, 
r efficacia  degli  agenti  terapeutici. 

L’  infermo  dovrà  abitare  per  quanto  possibile  in  luogo  n- 
soiutto,  elevato  , esposto  al  sole  e molto  arieggiato.  Eviterà 
con  ogni  cura  1’  aria  carica  di  vapori  acquosi  del  mattino  e 
della  sera,  e in  generale,  qualunque  umidità,  sia  che  proven- 
ga dalle  località  o dall’  atmosfera. 

Dovrà  eziandio  far  ben  attenzione  che  i suoi  panni  siono 
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sempre  ben  asciugali  prima  d’indossarli  ; porterà  sempre  cor- 
petti e mutande  eli  flanella  sopra  la  pelle  tanto  per  impedire 
r impressione  dell’  aria  fredda  quanto  per  eccitare  e favorire 
la  traspirazione  cutanea. 

Anche  il  regime  alimentare  dovrà  essere  oggetto  della  più  at- 
tenta sorveglianza.  11  nutrimento  sarà  poco  abbondante  e poco 
sostanzioso  , evitando  in  specie  le  pietanze  troppo  impepate  , 
gli  acidi,  i frulli  crudi,  F insalata  ec.  Potrà  permettersi  un 
pò  di  vino  annacqualo,  ma  il  vino  puro  e i liquori  saranrvo 
assolutamente  proscritti.  Se  il  maialo  vuol  prendere  qualche 
tisana  dovrà  essere  di  preferenza  l’acqua  di  catrame,  di  gom- 
ma, di  linseme,  di  radice  d’altea,  di  gramigna  e F emulsione 
di  seme  di  canape;  le  aranciate  e le  limonale  si  calde  che  fi’ed- 
de  sono  proscritte. 

Bisogna  che  al  primo  stimolo  le  orine  vengano  evacuale. 
Choparl  pretende  che  taluni  non  sono  debitori  del  loro  catarro 
di  vessica  che  alla  cattiva  abitudine  che  hanno  di  non  alzarsi 
In  notte  e d’  orinare  in  ginoechio  nel  letto.  Non  si  dovrà 
pertanto  orinare  che  all’  impiedi,  e dopo  aver  fatto  alcuni  giri 
nella  camera.  Questo  leggiero  esercizio  impedisce  il  deposito 
che  tende  a formarsi'  nel  fondo  della  vessica  e favorisce  il  mis- 
cuglio delle  mucosilà  colle  orine.  Se  dopo  un  primo  gettò 
il  corso  dell’  orina  s’  arresta  di  bollo  , non  bisogna  per  que- 
sto far  degli  sforzi  violenti;  basta  sovente  una  piccola  scossa, 
un  cambiamento  di  posizione  per  ristabilire  l’escrezione. 

Quanto  più  il  malato  deve  evitare  di  passarsi  troppo  spesso 
la  sonda,  tanto  più  urgente  sarà  il  ricorrervi  quando  la  ves- 
sica si  vuota  incompletamente;  imperciocché  l’orina  stagnando 
nella  vessica  corrompe  ed  infiamma  il  serbalojo,  ciò  che  tende 
a eternizzare  la  malattia.  La  sonda  dovrà  avere  un  diametro 
suflicientemenle  grosso,  a incurvatura  fissa. 

Se  vi  fosse  inliainmazione,  la  polvere  temperante  di  cui  ho 
già  dato  la  formula,  verrà  impiegala  in  unione  alla  tisana  di 
lin.spme  eie.  Quando  non  si  avrà  più  a trattare  che  lo  stato 
cronieo  propriamrnte  detto  , si  farà  uso  d’acqua  di  catrame 
preparata  a freddo,  di  decozione  di  germogli  d’abete  del  Nord, 
temperata  o meno  con  acqua  d’ allea  o di  Vichy  , di  deco- 
zione d uva  i.rsi,  ec.  ec.  La  trementina  di  Venezia,  i bai- 
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sami  della  Mecca,  del  Perù,  del  Tolti,  di  copaive  , verranno 
eziandio  consigliali  sotto  forma  pillolare  o di  sciroppo.  Ma 
sopratutlo  raccomandiamo  le  acque  d’  Ischia  , le  quali  sono 
state  così  sapientemente  analizzate  e descritte  dal  nostro  di- 
stintissimo amico  e collega,  il  Dr.  Cav.  De  Rivaz. 

11  catarro  vessicale  cronico  essendo  in  molli  casi  una  ma- 
lattia puramente  locale  , si  può  tentare  di  ottenerne  la  cura 
col  mezzo  delle  injezioni.  Molli  dei  miei  pazienti  han  ricu- 
perato la  salute  con  questo  mezzo,  ma  non  saprei  raccoman- 
dare troppa  circospezione  tanto  ai  medici  che  le  consigliano  quanto 
agli  infermi  che  le  praticano,  poiché  dal  loro  uso  bene  o male 
inteso  ed  eseguito  può  resultare  la  sparizione  o l'aggravamento 
della  malattia.  Mollo  malagevole  è il  formulare  precetti  a que- 
sto riguardo,  dipendendo  essi  dallo  stato  della  vessica  e niente 
essendo  così  variabile  quanto  la  sensibilità  di 'questo  serbatojo. 

Quando  esiste  infiammazione  o una  somma  irritabilità  , 
s’  impiegherà  per  far  le  injezioni  , acqua  semplice  o de- 
cozione d’  orzo,  di  crusca,  di  radice  d’altea,  di  lesta  di  pa- 
pavero, di  linseme  e di  foglie  di  morella,  acqua  d’amido  con 
alcune  goccio  di  laudano;  latte  puro  o diluito  con  acqua;  e- 
mulsione  di  giallo  d’  ovo  ec. 

Non  appena  1’  infiammazione  avrà  ceduto,  impiegherassi  una 
mistura  debole  d’  acqua  e d’  estrailo  di  Saturno,  o una  so- 
luzione di  nitrato  d’  argento  cristallizzato  in  acqua  distillata 
alla  dose  di  5 cenligrammi  j>er  100  grammi  d’  acqua,  della 
quale  puossi  elevare  progressivamente  la  proporzione  sino  a 
50  cenligrammi  e anche  a 1 gramma  ; i balsami  di  copai- 
ve , e della  Mecca  o la  trementina  emulsionala  col  giallo 
d’  ovo;  l’acqua  di  Bareges , di  Baiarne  , d’  Enghien*  di  Ca- 
stellamare  , d’  Fschia  ec.  , pure  o mischiale  , in  proporzioni 
variabili,  coll’  acqua  d’  orzo;  la  decozione  di  foglie  di  noce, 
di  bacche  di  ginepro,  una  soluzione  di  tannino,  ec. 

Questi  diversi  liquidi  verranno  introdotti  lepidi,  lentissima- 
mente,  quasi  goccia  n gcccia  e in  piccola  quantità.  Nella  massima 
parte  dei  casi,  è inutile  d’  injettare  più  di  CO  a 100  gram- 
mi di  liquido  per  volta.  Dapprincìpio  l’ammalato  non  riterrà  l’in- 
jezione  che  pochi  istanti,  e la  rigetterà  appena  sentirà  il  bi- 
sogno d’ orinare.  ...... 

Quando  il  basso  fondo  della  vessica  è pieno  di  viscidità  vi- 
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scose  aderenti,  che  si  oppongono  al!' esito  dell’ orina,  ò me- 
stieri introdurre  una  sonda  a doppia  corrente  che  permette 
di  lavare  la  vessica  e di  nettarla  completamente  , mediante 
lina  irrigazione  più  o meno  prolungata.  Si  può  per  tal  mezzo 
far  passare  nella  tasca  orinaria  uno  o due  litri  di  liquido  tie- 
pido ed  emolliente.  Siffatte  irrigazioni  ponno  esser  rinnovel- 
late  due  o tre  volte  per  giorno. 

Non  si  toccherà  la  vessica  che  con  infinite  precauzioni,  e 
non  bisogna  dimenticare  esser  dessa  suscettibile  d’  una  rea- 
zione infiammatoria  estremamente  energica.  Quando  non  si 
possono  fare  injezioni  o per  soverchia  sensibilità  dell’  organo 
0 per  soverchia  pusillanimità  dell’  infermo,  i clisteri  emollienti 
e anodini  calmano  i dolori  del  catarro  e rinfrescano  il  basso 
fondo  della  vessica;  in  conseguenza  dei  rapporti  anatomici  esi- 
stenti fra  r intestino  retto  ed  il  serbatojo  orinario. 

Per  le  ragioni  sopra  adolte  gl’  infermi  provano  general- 
mente un  gran  sollievo  dall’  impiego  dei  semicupi  con  deco- 
zioni di  specie  emollienti  e narcotiche,  di  doccie  sui  reni,  sul 
basso  ventre  e sul  perineo  con  acque  solforose. 

È molto  lodato  1’  impiego  dei  vessicanti  in  quelle  regioni, 
nonché  quello  dei  setoni,  e dei  cauterii  al  basso  ventre. 

Per  conto  mio,  io  biasimo  altamente  le  injezioni  forzate  e 
fe  cauterizzazioni  colla  pietra  infernale  su  tutta  la  superficie 
della  vessica,  quali  vennero  consigliate  e praticate  da  taluni 
chirurghi  ; le  biasimo  in  primo  luogo  perchè  espongono  gli 
ammalati  a terribili  accidenti  nonché  alla  morte  , le  biasimo 
in  secondo  luogo  perchè  il  catarro  ribelle  potrà  lutto  al  più 
nei  casi  più  favorevoli,  svanire  momentaneamente,  ma  per  ri- 
tornare nella  vessica  o per  andare  a fissarsi  sopra  un  altro 
organo. 

E valga  il  vero,  non  si  può  impunemente  far  violenza  alla  na- 
tura, e quando  una'  secrezione  morbosa  dura  da  qualche  tem- 
po si  può  diminuirla  e farla  gradatamente  svanire  ma  sarebbe 
sommamente  imprudente  di  volerla  sopprimere  , e sopralulto 
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RITENZIONE  D’  ORINA 


La  ritenzione  d’  orina  nella  vessica  è un  accidente  estre- 
mamente grave,  e che  osservasi  spesso  qual  complicazione  delle 
diverse  malattie  dell’  apparato  orinario. 

Questa  impossibilità  d’evacuare  l’ orina  merita  speciale  men- 
zione, comecché  non  sia  che  un  sintomo  comune  a molte  ma- 
lattie dell’  apparalo  genito-orinario,  potendo  essa  disorganiz- 
zare quegli  organi  e compromettere  in  brevissimo  tempo  la 
vita  dell’  infermo. 

È cosa  pertanto  di  somma  importanza  di  riconoscere  la  ma- 
lattia nel  suo  principio  e sapere  opporle  un  trattamento  ap- 
propriato. 

Si  possono  aggruppare  in  due  grandi  categorie  le  diverse 
cause  della  ritenzione  d’ orina.  ^ 

Alla  prima  rannodansi  quelle  che  producono  una  sospen- 
sione più  0 menovissoluta  della  forza  conlrattile  delia  vessica. 

Nella  seconda  la  vessica  conserva  tutta  la  sua  energia  , 
ma  r orina  non  pi\ò  escire  per  1’  esistenza  d’  un  ostacolo  in 
un  punto  qualunque  del  tragetto  che  la  medesima  deve  percorrere. 

Pigrizia  e paralisi  della  vessica. 


•‘^88  P.ITiCiN'ZlONE  d’  Oni.NA 

^ Trallando  doli'  ovacuazione  dell’ orina  ho  detto  all'  articolo 
Fisiologia,  che  il  principale  a°:ente  di  sKTatla  esonerazioiie  era 
lo  slesso  serhatojo  orinario;  che  le  contrazione  dei  muscoli  ad- 
dominali c del  diaframma  facilitavano  1’  esito  dell’  orina  , ma 
• rano  impotenti  a vuotare  la  vessica  , quando  questa  è col- 
}iita  di  paralisi.  Laonde  tulle  le  cause  che  indeboliscono  o abo- 
liscono la  facoltà  contrattile  di  quella  cavità  sono  cause  dii ri- 
temione  completa  o incompleta  dell'  orina. 

1/  età  avanzata  occupa  il  primo  rango  fra  le  cause  di  pi- 
;;i'izia  e di  paralisi  della  vessica.  Difatli  nei  vecchi,  le  fibre 
muscolari  che  foderano  la  membrana  mucosa  del  serbalojo  ori- 
nario, partecipano  alla  debilità  generale  degli  altri  muscoli,  c 
a ciascuna  emissione  dell’  orina  , 1’  azione  contrattile  delle  fi- 
ìire  muscolari  rimane  esaurita  innanzi  che  la  cavità  della  ves- 
sica sia  stata  obliterala  e tutto  il  liquido  espulso.  Ne  risulta 
che  a ciascuna  emissione  la  vessica  è incompletamente  vuo- 
tala e il  liquido  che  vi  rimane  oltre  f azione  irritante  che 
gli  è propria,  rinnovella  la  sensazione  del  bisogno  d’  orinare 
più  presto  che  non  avrebbe  luogo  se  il  serbalojo  fosse  stalo 
totalmente  scaricato.  Questo  bisogno  frequente  d’  orinare  stan- 
ca la  vessica  e tende  a indebolirne  1’  azione.  Indicherò  più 
lungi  il  trattamento  che  io  soglio  impiegare  in  questo  caso 
speciale. 

Nella  stessa  categoria  debbonsi  collocare  : le  malattie  del 
cervello  e della  inidolla  spinale  ; una  distensione  eccessiva 
delle  fibre  del  serbalojo  orinario  , come  accade  a coloro  che 
indugiano  troppo  ad  orinare  , sia  per  una  grande  concentra- 
zione di  spirito  nel  gioco  o nello  studio,  sia  per  im'osseriia/u.n 
soverchiamente  rigorosa  delle  convenienze  sociali;  un’  infium- 
mazione  acuta  della  vessica  e degli  organi  adjacenti:  ò quello 
che  osservasi  sovente  ne!  catarro  acuto  della  vessica  , nella 
pcrilonile  e dopo  il  parto  ; le  degenerescenze  fibrose  e can- 
cerose delle  pareti  della  vessica;  e per  ultimo  certe  malattie, 
quali  la  febbre  tifoidea  , il  reumatismo  , ec. 

Ostacoli  meccanici,  conservando  la  vescica  tutta  la  sua  e- 
iiergia  conlrallilo. 

Questi  ostacoli  sono  : 

Esterni  alle  rie  orinarie  ; 

Interni; 
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Situati  nello  spessore  dei  tessuti. 

Le  cause  esterne  agiscono  comprimendo  il  collo  della  ves- 
sica  0 il  canale  dell’  uretra,  ravvicinando  1’  una  all’  alitra  le 
pareli  opposte  di  questo  canale,  che  non  lascia  pia  in  aliora 
passare  1’  orina. 

Nell'  uomo,'  tal  compressione  può  essere  esercitala  da  una 
in fU trazione  d’  orina,  da  un  deposito  sanguigno  o purulente. 
da  materie  fecali  indurite  nel  retto,  da  un  ernia , da  un  sur  - 
cocele,  da  un’  idrocele,  da  un  tumore  qualunque. 

Nella  donna,  la  ritenzione  d’ orina  è prodotta  talvolta  dalla 
matrice  nel  quarto  mese  della  gravidanza,  o al  momento  del 
parlo  per  l’ incastramento  della  testa  del  feto.  Essa  può  es- 
ser r effetto  d’  un  polipo  situato  nella  matrice;  dello  sposta- 
mento dello  stess’  organo,  innanzi  o indietro  ; d’  un  cancro  o 
dello  spostamento  d’  un  pessario. 

Gli  ostacoli  meccanici  interni  producono  1*  ostruzione  del 
canale,  a modo  d’  un  turacciolo.  Tale  è il  caso  di  tutti  i corpi 
estranei  venuti  da  fuori  o sviluppali  nelle  vie  orinarie,  quali 
la  pietra,  la  renella,  i grumi  sanguigni,  le  viscidità,  le  ma-  ' 
cosità  condensate,  le  false  membrane,  gl’ idaliti,  i polipi,  dei 
pezzi  di  siringa,  di  tenta  , in  gomma  elastica  o in  ar- 
gento, ecc. 

Tali  ostacoli  agiscono  mollo  più  facilmente  come  otturatori, 
se  sono  complicali  dalla  seguente  causa  ; 

Le  valvule  del  collo  della  vescica,  i gonfiamenti  della  gian- 
duia prostata  e i ristringimenti  del  canale  dell’  uretra  , la 
imperforazione  del  prepuzio,  o un  fimosi  strettissimo,  sono  gli 
ostacoli  meccanici  dipendenti  dalle  vie  orinarie. 

Le  varici  del  collo  della  vescica  debbono  trovar  luogo  in 
questa  categoria.  Ilo  sovente  veduto  delle  ritenzioni  d’ orina 
prodotte  da  questa  causa.  Le  persone  che  vi  sono  soggette 
presentano  al  tempo  stesso  delle  emorroidi  all’ano  e perfino  una 
dilatazione  varicosa  delle  vene  del  cordone  testicolare  , o va- 
ricocele. 

Gh  antichi  distinguevano  tre  gradi  diversi  di  l’ilenzione  di  orina. 

1."  La  disuria,  consisteva  in  una  semplice  difficoltà  d’ori- 
nare, con  0 senza  dolore  : 

■ì-"  Nella  stranguria,  1’  orina  non  esciva  che  a goccio  mal- 
grado i più  grandi  sforzi  : 
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3.°  U iscuria  era  l’ impossibilità  assoluta  d’ orinare.  Que- 
sta divisione  oggi  non  ha  più  corso,  e non  si  riconoscono  che 
due  gradi:  ritenzione  completa  o incompleta. 

Sia  che  la  ritenzione  sopravvenga  a gradi  o che  si  dichiari 
di  botto,  non  si  tosto  l’ escrezione  del  liquido  è intieramente 
sospesa  , 1’  ammalato  prova  i seguenti  sintomi  ; senso  di 
peso  al  perineo  , tenesmo  , stitichezza  e vivi  dolori  nella 
regione  del  basso  ventre  : quali  dolori  propagansi  lungo 
il  canale  dell’  uretra  sino  all’  estremità  del  glande,  e poscia 
alla  regione  dei  reni  ; sono  essi  accompagnati  da  intorpidi- 
mento alle  coscie  che  aumenta  quando  il  malato  cammina, 
tossisce  0 si  raddrizza  ; diminuisce  quando  s’  incurva  , per- 
ciocché nella  posizione  semi  piegata  i muscoli  del  basso  ven- 
tre trovansi  in  isialo  di  rilassamento.  Ei  prova  continue  vo- 
glie d’  orinare,  si  agita  e non  può  rimanere  un  sol  istante  in 
riposo.  Tutti  i suoi  sforzi  per  vuotare  la  vessica  sono  infrut- 
tuosi. 

Bentosto  sente  voglia  di  vomitare  ; non  può  respirare  che 
con  difficoltà:  gli  occhi  ed  il  volto  s’ infiammano;  sopraggiun- 
gono colla  febbre  dei  sudori  orinosi,  vomiti  di  materie  viscide 
biliose  , esalanti  un  odore  d’ orina. 

Finalmente  se  il  malato  non  soccombe  sotto  1'  influsso  del 
delirio  del  cervello,  conseguenza  del  riassorbimento  dell’ orina, 
se  r arte  non  accorre  sufficientemente  presto  in  suo  soc- 
corso , avvengono  delle  screpolature  alla  vessica  o al  canale 
dell’  uretra;  e ne  risultano  infiltrazioni  d'  orina  , fìstole  , n- 
scessi  in  seguito  ai  quali  il  malato  quasi  sempre  soccombe. 

Quando  \'  orina  distende  la  vessica  , esso  liquido  s’  accu- 
mula negli  ureteri  , nel  baeinetto,  nei  calici  e perfino  nella 
.sostanza  del  rene. 

Quantunque  la  ritenzione  d’  orina  non  sia  diffìcile  a rico- 
noscere , pur  tuttavia  devo  segnalare  una  circostanza  che 
può  indurre  in  errore  un  medico  poco  diligente.  Voglio  parlare 
dello  scolo  involontario  dell’  orina  che  osservasi  qualchevolia 
in  alcuni  casi  di  ritenzione  , di  maniera  che  può  credersi 
r infermo  affetto  d’ incontinenza  e non  possa  ritenere  l’o- 
rina, mentre  in  realtà  la  sua  vessica  è distesa  e non  riesce 
a vuotarla.  Gli  ammalali  in  questi  casi  orinano  per  rUjuigi- 
merdo. 
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Allorquando  si  è chiamalo  presso  un  malato  che  lagnasi  di 
non  poter  orinare , si  comincia  dall’assicurarsi  che  soffre  ve- 
ramente di  ritenzione  d’  orina; 

1. ®  Costatando,  mediante  il  palpamento  del  basso-ventre-, 
un  tumore  rotondo  nel  quale  si  può  far  nascere  un  movimento 
li’  ondulazione,  di  llultuazione,  premendo  contemporaneamente 
sul  basso  ventre  e nel  retto  nell’  uomo,  o nella  vagina  nella 
donna. 

2. ®  Percuotendo  l’ indicato  tumore  rotondo  , che  dee  ren- 
dere un  suono  sordo,  contrastante  colla  risuonanza  delle  altre 
regioni  del  ventre. 

3. ®  Sondando  se  è possibile  il  malato.  Quest’  ultimo 
mezzo  oltrecchè  dissipa  ogni  dubbio  , guarisce  1’  ammalato  o 
per  lo  meno  gli  offre  un  momentaneo  sollievo. 

Ma  la  cosa  più  importante  è di  riconoscere  qual  sia  la  causa 
della  ritenzione,  ; questa  cognizione  è di  primissima  ne- 
cessità onde  poter  dirigere  contro  1’  accidente,  un  trattamento 
razionale. 

Secondo  dunque  che  la  ritenzione  deriva  dall’  una  o dal- 
r altra  delle  diverse  cause  sopraccennate  , la  condotta  a te- 
nersi offre  alcune  differenze. 

Quando  la  ritenzione  è dovuta  al  troppo  prolungato  ritar- 
do arrecalo  all’  evacuazione  dell’  orina  , basta  sovente  di  si- 
ringare il  malato  una  sol  volta  per  guarirlo  radicalmente. 

Allorché  trattasi  del  caso  sopra  indicato  {pigrizia  senile  ), 
locchè  riconoscesi  sondando  il  malato  subito  dopo  che  ha  ter- 
minalo d’ orinare,  bisogna  render  completa  per  mezzo  del  cate- 
terismo 1’  evacuazione  della  vessica, 

Questa  pratica,  ripetuta  una  o due  volle  per  giorno,  mat- 
tino e sera,  ha  il  doppio  vantaggio  ; 

1 . ®  Di  rendere  men  frequenti  le  necessità  d’  orinare  e di 
lasciar  per  conseguenza  riposare  più  a lungo  le  fibre  musco- 
lari della  vessica, 

2. "  Di  non  lasciar  soggiornare  nel  basso  fondo  della  ves- 

sica un  liquido  acre  che  tende  ad  irritare  il  serbatojo  orina- 
rio e a provocarvi  un’  infiammazione  catarrale  con  tutto  le  sue 
conseguenze.  ' 

Se  vi  ha  paralisi  o indebolimento  nella  forza  contrattile  della 
vessica,  è anzitutto  urgente  di  vuotare  quel  viscere  per  mezzo 
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dell’  algalia  , di  sondare  frequentemente  il  paziente  o di  la- 
sciarvi una  sonda  in  permanenza;  poi  si  combatte  la  causa  , 
cioè  la  paralisi. 

Al  quale  scopo  si  ricorrerà  ai  bagni  freddi  , ai  bagni  di 
mare  o d’  acque  sulfuree  e ferruginose,  a doccie  scendenti  sui 
reni,  sul  basso  ventre,  sul  perineo,  con  liquidi  di  diverse  com- 
posizioni e a diverse  temperature;  a fregagioni  stimolanti  ed  anco 
irritanti,  come  il  balsamo  di  Fioraventi,  il  linimento  Thom- 
pson, la  tintura  di  chinachina,  o di  cantaridi,  1’ ammoniaca  di- 
luita nell’  acqua.  1 vessicanli  volanti  di  grandi  dimensioni  ap- 
plicali sui  reni,  sul  basso  ventre  e sul  perineo  mi  sono  sem- 
pre perfettamente  riusciti  nella  guarigione  della  debolezza  e 
della  paralisi  della  vessica.  Un  selene  o un  cauterio,  appli- 
cali al  basso  venire,  producono  oUimi  risultali  deviando  l’ii- 
rilazione  che  si  è stabilita  nel  serbalojo. 

Un  regime  tonico  cricco  di  elemenli  riparatori,  coadjuvaio 
da  farmaci  stimolanti  e speciali , può  per  sè  solo  guarir  la 
paralisi  di  vessica,  ma  in  ogni  caso  è un  adjuvanlc  indispen- 
sabile. 

Mi  è spesso  accaduto  di  guarire  le  paralisi  di  vessica  pro- 
pinando un  pò  di  polvere  di  estratto  di  segala  cornuta  , d’e- 
stralto  di  noce  vomica,  e perfino  la  stricnina.  L’  olio  di  fe- 
gato di  merluzzo  medicamentoso  del  Dr.  Dickson  all’  Ergotina 
mi  è sovente  riuscito. 

Un  mezzo  che  mi  è recentemente  riuscito  conqilelamente  in 
un  caso  disperato  cioè  in  un  individuo  che  crasi  assoggettato 
senz’  alcun  successo  ai  trattamenti  di  tre  distinti  chinirghi  , 
è 1’  eleUricilà  impiegala  nel  modo  seguente. 

Vuotai  innanzi  luùo  la  vessica;  introdussi  poscia  una  tenta 
d’ argento  in  quell  organo,  e un’altra  nel  retto;  misi  in  co- 
municazione i due  poli  d’ un  appareechio  elettro-magnelico  col 
corpo  di  ciascuna  delle  due  tenie,  di  maniera  che  la  combi- 
nazione dei  fluidi  cioè  la  corrente  elettrica  potesse  passare 
a traverso  la  vessica.  Aumentai  gradatamente  la  torza  della 
corrente,  e in  quindici  sedute  ebbi  la  soddislazione  di  veder 
ramrnalalo  completamente  guarito.  ..... 

liicorresi,  fmalnienle,  alle  injezioni  stimolanti  o irritanti,  di 
varia  composizione  e temperatura  , le  quali  vengono  letale 
dalla  siringa  nella  vessica. 
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Quando  la  ritenzione  d’ orina  riconosce  per  causa,  delle 
varici  al  collo  della  vessica,  bisogna 'innanzi  tutto  vuotare  la 
vessica  colla  sonda.  Spesso  in  questo  caso,  l’operazione  ò sus- 
seguila da  uno  scolo  di  sangue  più  o meno  abbondante  , il 
quale  disgorgando  il  collo  della  vessica,  fà  cessare  la  causa  del 
male.  Se  il  cateterismo  non  è susseguito  da  scolo  sanguigno,  è 
mestieri  spostare  il  sangue  che  congestiona  gl’  indicati  organi 
per  mezzo  di  agenti  rinfrescanti  interni  ed  esterni,  e per  mezzo 
di  revulsivi. 

10  voglio  qui  soltanto  occuparmi  della  occorrenza,  che  disgra- 
ziatamente presentasi  assai  sovente,  nella  quale  il  malato  es- 
•sendo  già  da  tempo  affetto  di  ritenzione  d’ orina  ha  speri- 
mentato senza  successo  tutti  i mezzi  ordinarii;  bagni  generali 
e locali,  tisane  diuretiche,  cataplasmi  al  basso  ventre,  salassi, 
mignatte,  clisteri  e tentativi  di  cateterismo  colla  sonda  o con  si- 
ringhe sottili.  Tutti  questi  mezzi  han  fallito,  il  malato  è in  uno 
stalo  d’estrema  ansietà  e vi  ha  luogo  a temere  che  da  un  mo- 
mento aU’allro  si  produca  una  screpolatura  nella  vessica  ; bi- 
sogna adunque  impiegare  un  mezzo  energico  e rapido  .... 

Sono  stali  consigliali  in  questo  caso: 

Le  injeiioni  forzale  ; 

11  cateterismo  forzato; 

La  paracentesi  della  vessica. 

Le  iniezioni  forzale  son  convenienti  quando  la  ritenzione  è 
prodotta  da  corpi  estranei,  sabbie  o ghiaje  accumulale  nell’u- 
retra dietro  un  ristringimenlo;  ma  spesse  volle  falliscono  stan- 
cando inutilmente  l’ infermo.  Quali  injezioni  vengono  prati- 
cale con  una  sii'inga  da  idrocele,  stringendo  fortemente  la  verga 
contro  la  cannella  dell’  istrumenlo. 

"2.“  11  cateterismo  forzato  con  tenie  coniche  è un  processo 
brutale,  violento,  che  può,  per  un  felice  azzardo  riuscire  una 
volta,  ma  che  il  più  sovente,  determina  delle  false  vie  donde 
provengono  delle  inlillrazioni  d’  orina. 

3.”  È assai  più  prudente  1’  aprire  una  lia  artificiale  me- 
diante un  pungirneiito  alla  vessica. 

-Ve//’  uomo  si  perviene  al  serbalojo  dell’  orina  per  tre  vie 
diverse. 

Dal  perineo  : paracentesi  perineale  : 

Dal  basso-ventre  : paracentesi  ipogastrica  ; 
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Dal  retto;  paracentesi  relto-vessicale. 

Per  praticare  la  paracentesi  perineale  , a cui  del  resto  è 
raro  che  si  ricorra  a motivo  dello  spessore  delle  parti  che  bi- 
sogna traversare  per  pervenire  alla  vessica,  si  fa  collocare  il 
malato  nella  posizione  che  deve  avere  nel  taglio , e si  fa  pe- 
netrare con  un  colpo  secco  il  trequarti  tra  il  canale  dell’uretra 
e la  tuberosità  dell’ischio,  a due  centimetri  in  avanti  dell’  ano. 
Dirigesi  lo  strumento  parallelamente  all’  asse  del  corpo  , al- 
quanto in  dentro  : e così  giungesi  alla  vessica  dal  trigone  ves- 
sicele. Dallo  scolo  deU’oriria  si  scòrge  se  ha  penetrato  nel  serba- 
tojo:  ritirasi  allora  il  puntaruolo,  e lasciasi  la  cannetta  a dimora. 

La  paracentesi  ipogastrica  è mollo  preferibile  ; impercioc- 
ché per  giungere  alla  vessica  non  si  ha  che  a traversare  lo 
spessore  delle  pareli  del  basso-ventre,  a livello  del  pube,  con 
un  trequarti  ricurvo,  la  cui  cavità  dirigesi  all’  ingiù. 

* La  paracentesi  dal  retto  è un’operazione  basata  sui  rapporti 
di  vicinanza  diretta  tra  il  basso  fondo  della  vessica  colla  fac- 
cia anteriore  dell’iiitestino  retto,  nel  quale  in  caso  di  ritenzione 
d’orina  la  vessica  viene  a fare  salienza.  Vien  essa  praticata  egual- 
mente con  un  trequarti , e lasciando  la  cannetta  a dimora 
finché  siasi  ristabilito  il  corso  ordinario  delle  orine. 

Nella  donna  non  si  perviene  alla  vessica  affetta  di  ritenzione 
che  da  due  punti  ; 

Dalla  parete  del  basso-ventre  : paracentesi  ipogastrica  : 

Dalla  vagina  : paracentesi  vagino-vessicale. 

Quando  la  ritenzione  è prodojtla  da  un  rislringimento  , e 
che  vi  ha  distensione  dell’uretra  indietro  di  quest’ostacolo,  la  pa- 
ruceniesi  o un  incisione  dev’  esser  praticata  sul  punto  saliente 
del  canale  : quest’  operazione  vien  della  operazione  dellmbot- 
toniera. 
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Dicesi  incontinenza  d'  orina  lo  scolo  involontario  dell’  orina 
dal  canale  dell’  uretra. 

Tale  incontinenza  è completa  o incompleta. 

Nel  primo  caso,  lo  scolo  dell’  orina  è continuo,  nel  secondo  | 

può  sussistere , o soltanto  il  giorno  ( incontinenza  diurna  ) I 

0 soltanto  la  notte  ( incontinenza  notturna  ).  j 

lo  non  parlerò  qui  deH’inconlinenza  derivante  da  malattie  cioè  3 

jiiaghe,  fistole,  cancri,  ingorghi,  stringimenti  aventi  sede  nella  i 

vessica,  nella  gianduia  prostata  0 nell’uretra,  poiché,  in  questo 
easo,  l’infermità  non  è che  un  epifenomeno  che  cessa  colla  causa. 

Non  parlerò  che  di  ciò  che  gli  antichi  chiamavano  incontinenza 
essenziale  , vale  a dire  senz’  altra  lesione  apparente  che  una 
lesione  funzionale  0 vitale. 

Per  ben  comprendere  il  meccanismo  di  questa  malattia  è ; 

mestieri  che  ricordi  brevemente  l’ antagonismo  esistente  tra  ■ 

lo  sfintere  della  vessica  , che  si  oppone  all’  esito  dell’  orina,  !, 

e la  tunica  muscolosa  di  quell’  organo  , che  tende  continua-  1 

mente  ad  espellere  il  liquido.  : 

Allo  stato  normale,  queste  due  opposte  forze  si  bilanciano  I 

■I 

I 

k 

] 
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c 1’  orina  può  accumularsi  nel  suo  serbalojo  finché  la  disten- 
sione che  ne  resulta  produce  la  sensazione  del  bisogno  d’ori- 
nare. Ma  se,  per  una  causa  qualunque,  vien  rotto  1’ equili- 
hrio,  0 per  eccesso  di  vitalità  della  membrana  mucosa,  come, 
avviene  nei  fanciulli , o per  atonia  , o indebolimento  dello 
sfintere  vessicale  che  si  osserva  così  sovente  nei  vecchi,  l'  ori- 
na esce  senza  che  vi  concorra  la  volontà  del  malato  : vi  ha 
in  allora  incontinenza. 

Tale  infermità  osservasi  sopratutlo  nei  due  estremi  della  vita. 

Quest’  affezione  che  non  presenta  niente  di  pericoloso  per  chi 
ne  è aflelto  , ha  tuttavia  il  gravissimo  inconveniente  d’  inu- 
midire incessantemente  le  vesti,  che  tramandano  un  odore  così 
fetido  che  non  si  può  tollerare. 

1 fanciulli  affetti  d’  incontinenza  notturna  vennero  con  ra- 
gione divisi  in  tre  distinte  categorie. 

1 dormienti  son  quelli  che  avendo  il  sonno  eccessivamente 
profondo  lasciano  sfuggire  1’  orina  senz’  averne  coscienza. 

Bisogna  svegliarli  due  o tre  volle  nel  corso  della  notte,  e 
abituarli  in  tal  modo  a vuotare  di  tratto  in  tratto  la  vessica. 

1 sognanti  son  quelli  i quali  nei  loro  sogni,  s’immaginano 
d’  orinare  in  un  orinale  o contro  un  muro  , e frattanto  ba- 
gnano d’  orina  le  loro  lenzuola. 

Anche  a costoro  bisogna  interrompere  il  sonno  , e farli  o- 
rinare. 

I pigri,  che  preferiscono  pisciare  in  letto  anzicchè  pren- 
dersi 1’  incomodo  di  alzarsi  o chiedere  di  orinare.  A questi 
ultimi  è duopo  infliggere  una  punizione  ovvero  cercare  di  pun- 
gere il  loro  amor  proprio. 

In  tutti  questi  casi,  dovranno  i fanciulli  cibarsi  il  meno  pos- 
sibile la  sera  , e sopratutlo  evitare  gli  alimenti  acquosi;  ber- 
ranno anche  il  meno  possibile.  1 bagni  freddi  , le  frega- 
gioni asciutte  0 col  linimento  Thompson  , sono  rimedil  op- 
portunissimi per  rafforzare  lo  sfintere  o collo  della  vessica. 

La  seguente  polvere  mi  riesce  assai  sovente  per  guarire 
le  incontinenze  ribelli. 

Prendete:  polvere  di  belladonna  . . . 0,01  cenligr. 

Zucchero  polverizzato  . . . 0, 30  centigr. 

Mischiale  per  un  pacco  da  prendersi  la  sera  , diluito  in 
un  cucchiaio  da  caffè  d’ acqua  inzuccherata. 
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Si  può  i’aiTie  premiere  peiiiiio  due  o Ire  per  volta,  c se  iie 
coiiiiiiua  r uso  linchò  sia  cessala  la  nialatlia.  Geueralrneiile 
in  dieci  o dodici  giorni  la  guarigione  è completa. 

Ecco  un  altra  formula  che  soglio  sovenle  impiegare  con 

SUCCt^SSO. 

Prendete;  Sollc-carbonalo  di  terrò.  . . 15  cenligr. 

Eslr.  di  belladonna.  . . • | gfj  3 cenligr. 

Noce  vomica  polverizzala  . . ) 

Mischiale  per  una  presa  da  darsi  ogni  sera  a un  fanciullo 

di  IO  a 15  unni.  • r • 

L’  esperienza  ni’  ha  più  volle  addimoslralo  che  nell  inlanzia 
si  lollcrano  senza  che  producano  intossicazione  delle  dosi  di 
belladonna  assai  più  torli  che  non  potrebbero  esser  lollerale 
in  un  età  più  avanzata. 

Qualche  volta  impiego  anche  la  seguente  for- 
inola ; 

.Mastice  in  lagrime 32  grani. 

Sciroppo  di  zucchero  q.  s. 

Pale  una  massa  pillolare  che  dividerete  in  128  pillole,  dn 
prendersi  tutta  la  dose  in  4 giorni,  se  l’ ammalato  ha  più  di 
IO  anni  e in  6 giorni  se  ha  meno  di  IO  anni. 

Nelle  fanciulle  , si  ò veduto  delle  inconlinenze  ribelli  ces- 
sare dopo  il  connubio. 

Se  r incontinenza  è dovuta  all’  eccesso  di  forza  della  mem- 
brana mucosa  , locchò  vien  sopratullo  indicato  dai  bisogni 
irresistibili  d’  orinare  e dalla  forza  colla  quale  il  liquido  vien 
espulso,  si  ricorrerà  alle  bevande  emollienti,  ai  cataplasmi, 
ai  clisteri  dolciticanti  , nonché  al  salasso  e alle  mignatte  , se 
r ammalalo  è mollo  sanguigno. 

Allorché  l’ incontinenza  riconosce  per  causa,  come  nei  vec- 
chi , la  debolezza,  la  semi-paralisi  del  collo  vessicale  , é me- 
stieri impiegare  gli  stimolanti  , sia  in  fregagioni  sul  basso 
ventre  , sui  reni  c al  perineo , sia  sotto  forma  di  doccio  di 
vapore  aromatico  0 d’  acqua  di  Bareges. 

Sono  eziandio  raccomandale  le  applicazioni  di  vessicanti  vo- 
lanti in  quelle  stesse  regioni,  nonché  l’uso  interno  della  clii- 
iiachina,  dell’eslrallo  di  noce  vomica,  della  stricnina,  delle  gocce 
rigerieralrici  dei  Boll.  Thompson  e della  segala  cornuta. 

Ollengonsi  eziandio  grandi  vantaggi  nelle  inconlinenze  per 
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aionia  , recando  direttamente  nella  vessica  delle  injezioni 
stimolanti,  puramente  acquose,  ovvero  anche  vinose  , astrin- 
genti, balsamiche,  cantaridate  , e perfino  di  una  soluzione  di 
stricnina. 

L’  elettricità  può  eziandio,  nel  caso  in  discorso,  render  qual- 
che vigore  allo  sfintere  della  vessica , e guarire  la  inconti- 
nenza. 

Finalmente  se  nessun  trattamento  non  riesce  a trionfare  di 
tale  infermttà,  bisogna  occuparsi  di  palliarne  gl’  inconvenienti 
affinchè  si  rendano  meno  disgustevoli.  Per  raggiungere  que- 
sto scopo  è mestieri  ricorrere  agli  orinali  o a dei  compressori 
di  forme  svariate. 


FISTOLE  ORINARIE 


Sotto  il  nome  di  fistole  orinarie  voglionsi  indicare  certe  ulceri 
lunghe,  strette,  sinuose,  che  si  manifestano  internamente  in  un 
punto  qualunque  delle  vie  orinarie,  nei  reni,  negli  ureteri,  nella 
vessica,  nel  canale  dell’uretra,  e dalle  quali  sgorga  fuori  l’orina. 

Distinguonsi  le  fistole  orinarie  , in  complete  , e in  incom- 
plete. 

Le  fistole  incomplete  dividonsi  pur’  esse  in  fistole  ori- 
narie incomplete  esterne  e in  fistole  orinarie  incomplete  interne. 

Le  prime,  che  diconsi  eziandio  fìstole  orbe  esterne , presen- 
tano all’  esterno  una  o parecchie  aperture  fistolose  , le  quali 
dopo  un  passaggio  sinuoso  più  o meno  prolungato,  terminansi 
in  angiporto  (cui  de  sac)  nelle  circostanze  delle  vie  orinarie, 
senza  però  comunicare  con  queste. 

Le  seconde  o fìstole  orinarie  orbe  interne,  resultano  da  una 
perforazione  in  un  punto  qualsiasi  del  passaggio  delle  vie  ori- 
narie ; tale  perforazione,  in  cui  s’introduce  l’  orina,  determina 
la  formazione  d’  un  condotto  più  o meno  stretto  e lungo  che 
finisce  in  cui  de  sac  a una  certa  distanza  della  sua  origine  , 
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senza  perù  manifeslarsi  alla  pelle,  nè  in  alcun  organo  circo- 
stante. 

Non  mi  occuperò  in  quest’ articolo  che  delle  fistole  ori- 
narie complete,  le  quali,  a dir  vero,  sono  le  sole  fistole  ori- 
narie, e di  gran  lunga  le  più  frequenti. 

Il  loro  orifizio  interno  comunica  coi  reni  , cogli  ureteri, 
colla  vcssica  e col  canale  dell’  uretra  ; la  loro  apertura  esterna 
che  spesso  è molto  distante  dalla  precedente,  può  riscontrarsi, 
.nella  regione  dei  reni  , alla  piegatura  deiringuine,  all’oin- 
bellico  per  I' uraca  non  obliterata,  al  dissopra  dell’osso  pu- 
bico, alla  pelle  dello  scroto,  alla  verga,  al  perineo.  Essa  co- 
munica coll’  intestino  retto  , col  colon  , colla  vagina  , colla 
matrice,  colla  cavità  del  peritoneo  , nel  qual  ultimo  caso  av- 
viene uno  spandimento  che  produce  quasi  sempre  ben  presto 
la  morte. 

CAUSE 

Molle  sono  le  cause  delle  fistole  orinarie  ; esse  provengono 
il  più  delie  volle  da  una  ritenzicne  d'  orina  , prodotta  anch’ 
essa  0 da  un  ristringimento  dell’  uretra,  o da  un  calcolo  che 
si  è formalo  nel  collo  della  vessica  o da  ini  ingorgo  della 
gianduia  prostata.  Un  ascesso  sviluppatosi  in  vicinanza  delle 
vie  orinarie  può  al  tempo  stesso  metter  capo  nella  cavità  delle 
medesime  e al  di  fuori  e determinare  cosi  una  fistola  com- 
pleta. Un  laceramento,  una  lesione  della  m’sica  o del  canale 
dell'uretra  per  opera  di  un  chirurgo  poco  abile  nell’ arte  del 
cateterismo,  ha  talvolta  prodotto  quest’  accidente. 

Questo  è pure  uno  dei  resultali  ordinarli  d’  un  cancro 
esistente  nel  canale  dell’  uretra  o del  cateterismo  forzato  Al 
tempo  che  nella  cura  della  pietra,  ricorrevasi  esclusivamente 
al  taglio  , le  fistole  orinarie  erano  la  frequente  conseguenza 
di  queir  operazione.  La  perforazione  spontanea  della  vessica 
nei  vecchi,  produce  delle  fistole  orinarie  del  più  grave  carattere. 
Un  cancro  nel  retto,  nella  matrice  o nella  vagina,  propagan- 
dosi al  basso  fondo  della  vessica  può  produrre  la  pciforazioue 
e determinare  la  fistola. 

Una  specie  di  fistola  disgraziatamente  frequentissima  ha 
luogo  nelle  donne  dopo  una  partorizionc  laboriosa.  In  conse- 
gLi'iizad.d  volume  troppo  considerevole  della  lesta, 'della  siret- 
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ralfi  0 acdclenlale  del  cinto  osseo  o del  bacino,  non  potendo  la 
lesta  del  bambino  superare  la  cavità  ossea  formata  dall’osso 
pubico  e dall'osso  sacro,  vi  rimane  incastrata  durante  un  tempo 
più  0 meno  lungo,  comprimendo  la  vcssica  , nella  quale  fini- 
sce per  produrre  la  cancrena  in  mi’  estensione  più  o meno 
grande  , d;d  che  risulta  alla  caduta  della  parte  mortificata  , 
una  fìstola  difficile  a guarirsi  , e alla  quale  non  si  può  guari 
rimediare  die  mediante  un’ opera7,ionc  delicatissima. 

Dannosi  alle  fistole  orinario  nomi  svariali  secondo  le  parti 
dove  mettono  capo  le  aperture  inierno  o esterne.  Per  la  qual 
cosa  rultima  specie  di  fistola  ond’ho  parlalo  cbiamasi  vessico- 
uterina  o vessico-vaginale,  secondo  die  l’apertura  della  vessica 
comunica  colla  matrice,  o utero,  ovvero  colla  vagina.  Prende  essa 
nome  di  vessico  - rettale  o intestinale , se  il  percorso  fistoloso 
partendo  dalla  vessica  viene  a metter  capo  nell’ intestino  retto 
0 in  altro  punto  della  cavità  intestinale.  Le  fislole  vessico  o 
urelro-scrotale,  ingitinali,  perineali,  peniane  , derivano  dalla 
comunicazione  d’  un  punto  della  vessica  o del  canale  deH’uretra 
colla  pelle  delle  borse  o scroto,  colla  piegatura  dell’ inguine 
col  perineo  o colla  verga. 

Sintomi  e diagnostico 

Le  fistole  orinarie  sono  carattfrizzalc  da  uno  scolo  d’orina 
che  è continuo  quando  la  fistola  mette  capo  nella  vessica  ma 
intermittente  e non  ap>parente  che  al  momento  dell’  emissione 
dell’ orina  quando  mette  capo  nel  canale  dell’ uretra. 

Questo  carattere  è importantissimo  a notare  pdr  poter  fare 
il  pronostico,. sulla  curabilità  del  male;  difatti  le  fistole  vessi- 
cali  , sono  mpito  difficilmente  curabili  , mentre  l’arte  spes- 
sissimo irionlà  delle  fislole  uretrali,  consecutive  o non  a un 
rislringimento  ,del  canale  dell’ uretra. 

.Ma  lo  scolo  dell  orina  non  è sempre  così  facile  a costa- 
tare. Questo  scolo,  infatti,  non  esiste  sempre  quando  il  ma- 
lato orina-,  ancorcliò  la  fistola  uretrale  sia  completa  ; poichò 
se  il  passaggio,  fistoloso  ò slrcH'issimo , e il  canale  dell’ ure- 
tra perfettamente  libero,  l’orina  può  a rigore  escir  talvolta 
in  totalità  dal  canale,  senza  che  passi  per  la  fistola;  e se  que- 
sta parlo  dalla  vessica  , se  il  suo  tramile  ò slrello  e molto 
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sinuoso,  l’orina,  a vece  d’ escire  , come  ho  dello  più  sopra, 
d’  una  maniera  conlinua  dalla  fislola,  non  la  Iraversa  se  non 
quando  il  maialo  fa  grandi  sforzi  per  orinare  . In  questi  casi 
difficili  , r esplorazione  simultanea  della  lislola  e ilella  ves- 
sica  a mezzo  di  uno  stilello  e d’  una  sonda  metallica  serve 
per  togliere,  quasi  sempre,  ogni  dubbio.  Quando  la  lislola 
mette  capo  nella  vagina  o nell’  intestino  retto  1’  orina  esce 
da  questi  condotti  naturali  e il  dito  che,  vi  s’ introduce,  sente 
roriiìzio  della  fistola  o anche  la  sonda  che  venne  introdotta  nella 
vessica. 

Le  fistole  orinarie  hanno  il  più  delle  volte  il  loro  orifizio  e- 
sterno  situalo  nel  perineo,  nello  scroto,  nella  piegatura  dell’in- 
guine e si  presentano  sotto  l'aspello  d’aperlure  ordinariamente 
, strette,  poste  al  centro  d’uria  fungosità  rossastra  o rosea,  locchè 
ha  fatto  paragonare  la  loro  forma  a quella  d’un  culo  di  gal- 
lina. La  pelle  delle  parti  circostanti  è dura,  callosa;  e spesso 
sentesi  una  corda  lesa  dall’orifizio  fistoloso  sino  al  livello  del- 
r uretra  ; questa  sensazione  vien  fornita  dallo  collosità  che 
accompagnano  il  tramile  fistoloso  in  tutta  la  sua  lunghezza. 

Gli  antichi  preoccupavansi  molto  di  far  sciogli  tc  tali 
indurimenti  che  sono  infatti  mollo  refrallarii  , quando  si  agi- 
sce direttamente  contro  di  essi,  ma  si  fondono  e si  dissipano 
spontaneamente  dopocchè  si  è fallo  svanire  1’  ostacolo  che  si 
opponeva  al  libero  corso  dell’  orina. 

L'apertura  fistolosa,  oltre  il  liquido  naturale  che  ne  sgorga 
continuamente,  o di  tratto  in  tratto,  fornisce  da  per  sè  stessa 
una  suppurazione  sierosa,  biancastra  , poco  abbondante  , che 
macchia  la  tela  colla  quale  gl'  infermi  coprono  la  piaghelta. 

11  più  delle  volle  non  vi  ha  che  una  sola  apertura  interna 
fistolosa;  talvolta  però  ve  nè  ha  due  o un  numero  maggiore. 
Ma  è mollo  raro  che  la  fislola  non  abbia  che  una  sola  aper- 
tura esterna;  spesso  per  una  sola  apertura  interna  , riscon- 
Iransi  tre  , sei  e perfino  dieci  punti  fistolosi  esterni  , e se 
r un  d’essi  si  chiude  per  alcun  tempo,  tosto  se  ne  aprono  uno 
0 due  a rimpiazzarlo.  Ho  veduto  in  certi  ammalali,  la  piegatura 
dell’inguine  e lo  scroto  crivellati  d’orifizii,  come  un’annaffia- 
lojo,  al  momento  che  orinavano. 
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Prognostico 

La  gravità  delle  fìstole  renali  e uretrali  dipende  dalla  causa 
che  le  mantiene  e dalla  gran  difficoltà,  nel  maggior  numero 
dei  casi,  di  rimediarvi. 

Le  fìstole  vessicali , e soprattutto  quelle  vessico-vaginali  , 
hanno  pure  un  prognostico  infelicissimo;  non  già  che  producano 
necessariamente  la  morte,  ma  essendo  difficilissime  a guarire, 
costituiscono  una  disgustevole  infermità  che  astringe  gli  am- 
malati a delle  cure  estreme  ed  incessanti  di  pulizia. 

Il  prognostico  delle  fìstole  uretrali  è in  generale  più  favore- 
vole, per  la  duplice  ragione  che  sono  più  facili  a guarire  e 
perchè  l'orina  non  uscendo  dai  tramiti  fistolosi  se  non  quando 
il  malato  soddisfa  i bisogni  naturali,  si  può  più  agevolmente 
vegliare  alle  cure  necessarie  di  pulizia. 

Trattamento 

L' indicazione  da  osservare  è d’  impedire  che  il  liquido  o- 
rinario  passi  dai  tramili  fistolosi  e di  forzarlo  ad  escire  per 
le  vie  naturali.  Ollenulo  questo  scopo,  le  fìstole,  per  nume- 
rose che  sieno  le  aperture  esterne,  si  obliterano  prontamente 
da  per  sè  stesse. 

Se  la  ritenzione  d’  orina  che  ha  determinato  la  rottura  del 
canale  è stala  cagionata  da  un  restringimento,  la  dilatazione  e 
la  ricalibrazione  del  canale  basteranno  a produrre  la  guari- 
gione di  tutti  gli  accidenti. 

Questo  resultato  è qualche  volta  difficile  a ottenersi,  e non 
si  possono  formulare  precetti  in  tali  circostanze:  la  sagacia  e la 
destrezza  di  mano  del  chirurgo  forniscono  allora  ed  esegui- 
scono le  sole  regole  praticabili.  * 

Ancorché  la  sonda  a dimora  non  manchi  di  avere  i suoi  in- 
convenienti, pur  tuttavia  in  questi  casi  estremi  essa  rende  qual- 
che servizio,  impedendo  all’  orina  di  bagnare  incessatemenle  il 
passaggio  fistoloso.  Per  la  qualcosa  non  si  tosto  il  condotto  sarà 
sufficientemente  dilatato  , il  chirurgo  avviserà  se  può  essere 
vantaggioso  d’ introdurre  una  sonda  a dimora  e se  conviene 
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lasciarne  aperto  o chiuderne  l’ orifizio,  per  islurarlo  ogni  due 
ore  all’  incirca. 

Per  le  fistole  vessico-vaginali , si  ricorre  a un’  operazione 
delicatissima  , la  cui  descrizione  non  sarebbe  al  suo  posto  in 
questo  libro. 

Allorché  le  fìstole  hanno  pei^  causa  un  scirro  , sono  incu- 
rabili allo  stesso  titolo  della  malattia  principale. 


0 pìsciameiilo  sanguigno 


Dei  sangue  commisto  all’  orina , in  svariate  proporzioni  éii 
evacualo  insieme  a questo  liquido,  ecco  il  caratleTe  dell’ ema- 
Utria. 

Non  bisogna  pertanto  riferire  a questa  malattia-  l’esito  del 
sangue  dal  canale  dell’ uretra  di  cui  ho  parlato  all’  articolo 
Blennorragia.  Difalti  in  quest’  ultimo  caso  il  sangue  esce 
schietto,  non  commisto  all’ orina  c non  è cacciato- fuori  dalle 
contrazioni  della  vessica. 

Qualche  volta  nel  pisciainenlo  sanguigno  consiste  tutta  la 
malattia;  ciò  avviene  allorché  non  esistono  lesioni  materiali 
nelle  vie  orinarie;  altre  volte  , 1’ accennata  affezione  non  è 
che  un  sintomo.,  un  accidente,  o una  complicazione  d’altre 
malattie  deH’apparecGliio  orinario.  In  questo  caso,  rematuria 
cessa  non  si  tosto  è guarita  1’  affezione  principale. 

Vedesi,  dal  fin  qui  detto  , esser  le  cause  del  pisciamenlo 
sanguigno,  generali  o loculi. 

Le  cause  generali  o costituzionali  sono  un’  alterazione  nella 
composizione  del  sangue  , alterazione  che  osservasi  in  parec- 
chie malattie  come  lo  scorbuto  , la  purpura  emorragica  , la 
malallia  di  Brighi,  certe  febbri  gravi  tifoide,  la  scarlattina, 
la  soppressione  d’  un’  emorragia  periodica  , nonché  le  regole 
0 le  emorroidi. 
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In  questi  casi  , il  sangue  ha  deviato  dal  suo  corso  , e 
molte  fiale  sono  stato  consultalo  , per  ristabilire  il  corso 
normale  di  questo  liquido,  da  alcune  signore  le  cui  regole  c- 
rano  state  soppresse  in  conseguenza  di  una  paura  e rimpiaz- 
zate per  alcuni  mesi  da  un  pisciamenlo  sanguigno. 

Ho  avuto  ultimamente  in  cura  una  giovine  donna,  del  resto 
sanissima,  nella  quale  le  regole,  soppr-esse  in  seguilo  a un 
ralTreddamento,  aveano  preso  a scorrere  ora  dalla  vessica,  ora 
dallo  stomaco,  di  guisa  che , ogni  mese  aveva  un  ematuria  , 
0 un  vomito  sanguigno,  lo  m’  ebbi  la  fortuna  di  far  cessa- 
re , quell  incomoda  deviazione,  che  durava  già  da  due  anni 
e aveva  resistito  sin  allora  ai  più  svariali  trattamenti. 

La  soppressione  di  emerroidi  fluenti  periodicamente  può  e- 
ziandio  produrre  un’  ematuria  sostitutiva. 

Quest’  affezione  è più  frequente  nei  vecchi  che  nei  giovani, 
negli  uomini  che  nelle  donne-,  negli  individui  di  temperamento 
sanguigno-,  in  quelli  che  menano  una  vita  o esercitano  una  pro- 
fessione sedentaria;  in  quelli  che  sono  dediti  ai  liquori  spiritosi 
0 in  quelli  che  [anno  abuso  dei  piaceri  venerei. 

Le  cause  locali,  o che  hanno  lor  sede  nell’  apparecchio  orina- 
rio, nei  reni,  negli  ureteri,  nella  vessica,  sono  molte  e svariate: 
tali  sono  le  ferite,  i colpi,  le  cadute,  le  contusioni  sulla  regio- 
ne dei  reni , del  basso  ventre  e del  perineo  ; 1’  equitazione 
prolungata,  le  scosse  d'  una  carrozza  mal  sospesa;  gli  sforzi 
violenti  fatti  per  sollevare  un  fardello,  o in  una  lotta,  o du- 
rante il  parto;  l'azione  del  vomito;  una  marcia  forzata;  l'uso 
di  purganti  drastici,  o di  sostanze,  quali  le  cantaridi,  prese 
internamente  all’  oggetto  di  rianimare  una  virilità  spossata,  o 
applicate  esternamente  sotto  forma  di  vessicanli;  1’  infiamma- 
zione dei  reni  e della  vessica,  i polipi,  le  varici  o le  fun- 
gosità della  vessica  , e sopra  tutto  la  renella  e la  pietra  : si 
è di  fatti  alla  presenza  di  pietruzze  o di  calcoli  nei  reni,  ne- 
gli ureteri  o nella  vessica  , che  devesi  il  più  sovente  attri- 
buire l'  ematuria  o pisciamenlo  sanguigno. 

1 sintomi  che  annunziano  tal  malattia  sono  svariati  come 
le  cause  che  la  producono. 

Se  l’ematuria  è prodotta  da  una  piaga  dei  reni  o da  una  ca- 
duta sul  perineo,  il  sangue  escirà  schietto,  d’  un  color  rosso 
vivace  e commisto  a una  quantità  variabile  d’  orina.  Nel  caso 
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sopra  citalo  d’  ematuria  suppletiva  delle  regole,  1’  orina  esci- 
va  dapprincipio  rosea,  appena  colorata  di  sangue,  poi  prendeva 
un  color  vivo  pel  corso  di  due  giorni,  e in  ultimo  era  dive- 
nuta un  liquido  bruno  nerastro.  Hannovi  sovente  dei  gru- 
mi sanguigni  , che  non  tbrmansi  se  non  dopo  che  1’  orina  è 
emessa, _ ovvero  nella  vessica.  In  quesl’ullimo  caso  se  vi  si  ac- 
cumulano in  gran  copia,  essi  possono  riempire  la  totalità  del 
serbalojo  orinario,  otturare  il  collo  della  vessica  e produrre 
una  rileniioiie  completa  dell’  orina.  Esistendo  una  pietra  nella 
vessica  , vedesi  la  prima  porzione  dell’  orma  escire  perfetta- 
mente chiara;  ma  gli  ultimi  e dolorosi  sforzi  che  si  fanno  per 
vuotare  la  vessica  producono  dell’  orina  sanguinolenta  e per- 
fino qualche  goccia  di  sangue  schietto  e vermiglio. 

Tultocchè  r ematuria  sia  da  parecchi  giorni  cessata  è pos- 
sibile che  si  prosegua  a vedere  del  sangue  nelle  orine  ; ciò 
avviene  dall’ essersi  formalo  un  grumo  nella  vessica,  di  ma- 
niera che  r orina  che  vi  è continuamente  secretala;  scioglien- 
do il  detto  grumo,  gli  toglie  una  parte  della  sua  materia  co- 
lorante e assume  un  color  rosso  nerastro. 

Poi  quando  quel  grumo  è stato  per  tal  guisa  lavato,  non 
rimane  che  la  fibrina  bianca,  la  quale,  può  prender  la  forma 
d’  un  lungo  verme  cilindrico  bianco  che  spesso  induce  in  in- 
ganno un  osservatore  poco  attento  ; da  ciò  quelle  storie  di 
vermi  che  i maiali  emettono  dalle  vie  orinarie. 

Secondo  la  malattia  che  la  produce,  può  essere  o non,  ac- 
compagnata da  dolori,  come  nella  renella  , nella  pietra  , nei 
funghi. 

Lo  sgorgo  del  sangue  schietto  o commisto  all’ orina  è tal- 
volta insignificante;  altre  volle  abbondantissimo  o può  in  bre- 
vissimo tempo  mettere  in  pericolo  la  vita  del  paziente;  difatli 
si  è veduto  morire  d’  emorragia  , degli  individui  che  aveano 
perduto  dalla  vessica  parecchi  litri  di  sangue.  Questa  perdila 
abbondante  di  sangue  è in  special  modo  iriqiiielanle  quando  ha 
luogo  repentinamente;  poiché,  se  sgorga  lentamente  , gli  am- 
malali possono  perdere  un’  enorme  proporzione  di  tal  liquido 
senza  correre  altro  pericolo  che  di  rimanere  eslrcmamenle  in- 
deboliti. 

L’ematuria  può  essere  passeggierà,  continua,  intermittente  o 
periodica  seconda  la  causa  che  l’ha  prodotta,  e la  sua  gra- 
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vilà  dipende  dall’  abbondanza  dell’  emorragia  e dal  motivo 
che  la  determina. 

Non  bisogna  confondere  il  pisciamento  sanguigno  colle  altre 
alterazioni  dell’orina  nelle  quali  questo  liquido  senza  contener 
sangue,  ha  però  una  tinta  rossastra  mollo  carica. 

L’  esame  microscopico  dell’  orina  sanguinolenta  è mi  mezzo 
d’evilare  ogni  specie  d’  errore.  Difatti  se  si  pone  una  goccia 
d’  orina  Ira  due  piccole  lastre  di  vetro  sottile  , e si  espone 
al  foco  d’  un  microscopio,  veggonsi  i globuli  del  sangue,  più 

0 -meno  alterali  e frastagliati  nei  loro  orli,  ma  sempre  facil- 
mente riconoscibiri. 

TRATTAMENTO  DELL’  EMATURIA 

Il  trallamenlo  deve  innanzitutto  basarsi  sulla  cognizione  della 
natura  del  male  ; spesso  la  medicazione  non  è diversa  da 
quella  della  lesione  che  la  mantiene,  e non  devest  tener  conto 
dell’ emorragia,  a meno  che  quest’  accidente  non  sia  spinto  a 
un  tal  grado  d’  intensità  da  compromellerc  la  vita  del  malato. 

Se  r ematuria  è dovuta  a una  soppressione  dei  mestrui  o d’e- 
morroidi,  si  cercherà  innanzi  tutto  di  ristabilire  il  corso  nor- 
male del  sangue.  Se  1’  ammalato  ha  fatto  abuso  di  bevande 
spiritose,  0 dei  piaceri  venerei,  gli  si  raccomanderà  1’  astinenza 
e la  castità.  Se  mena  ima  vita  troppo  sedentaria,  gli  si  pre- 
scriverà un  moderalo  esercizio  ogni  giorno,  all’oggetto  di  aju- 
tare  la  circolazione  del  sangue  e ili  combattere  la  stasi  di  que- 
sto liquido  negli  organi  del  bas'O  ventre.  Quelli  che  sogliono 
andare  spesso  a cavallo  dovranno  cessare  quest’  esercizio  , e 
spesse  volte  il  riposo,  pochi  bagni  e alcune  bevande  emol- 
lienti, bastano  per  produrre  la  cessazione  dell’  ematuria. 

Allorché  V emaUiria  è come  dicesi  essenziale,  vale  a dire 
che  non  riconosce  alcuna  lesione  materiale  dell  apparecchio  ori- 
nario, è mestieri  ricorrere,  onde  farla  cessare,  a sostanze  che 
conferiscono  al  sangue  una  qualche  plasticità;  se  vi  ha  scor- 
buto 0 purpiira  emorragica,  i tonici,  la  monesia,  la  chinacbina, 

1 ferruginosi,  l'allume,  il  ratania  . gli  acidi  come  il  limone, 
r arancio,  1’  aci[ua  di  Rabel;  la  segala  cornuta,  opportunamente 
amministrali  secondo  la  gravità  del  male  e la  forza  deH’am- 
malato,  trionferanno  sempre  della  malattia. 
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Quando  1'  ematuria  è sufficientemente  abbondanlc  da  pro- 
durre immediati  pericoli,  bisogna  innaiui  tulLo  occuparsi  d’ar- 
restare lo  scolo  sanguigno.  Io  prescrivo  in  allora  il  riposo  as- 
soluto ; le  bevande  d’  acqua  gelata  e alcune  cuccliiajate  di 
una  pozione  d’estratto  di  ratania  acidulata  coll’acqua  di  Ra- 
bel  ; ricorro  eziandio  all’  applicazione  d’  acqua  l'rcddissima  o 
di  ghiaccio  sul  ventre,  sui  reni,  sul  perineo  e alla  parte  su- 
periore e interna  delle  coscie  ; ai  clisteri  freddi  con  acqua 
gelata  e acctata,  e finalmente  alle  infezioni  d’acqua  fredda  e 
astringente  nella  vessica. 

Se  il  malato  è sufficientemente  forte,  il  salasso  nel  braccio 
può  essere  efficacissimo  per  far  cessare  immantinente  1’  ema- 
turia. 

Dopo  un’  abbondante  emorragia  nella  vessica,  il  sangue  vi 
si  coagula  e può  come  ho  già  detto  , produrre  la  ritenzione 
d’  orina  ; in  questo  caso  è urgente  , di  sbarazzare  quel  ser- 
batoio dei  grumi  sanguigni  ond’è  ripieno.  A tale  oggetto  in- 
iroduccsi  nella  vessica  una  sonda  di  forte  calibro  mercè  la  quale 
i grossi  grumi  potranno  essere  trasportati  fuori  col  sangue 
tluido  e l’orina;  se  questo  mezzo  non  basta  per  farli  escire, 
si  cercherà  di  diluirli  e dividerli  injcttando  acqua  tepida  nella 
vessica,  a mezzo  d’ una- sonda  a doppia  corrente,  lo  pro- 
curo sempre  di  disostruire  di  tratto  in  tratto  il  condotto  della 
sonda,  per  mezzo  d’  un  filo  di  latta  o di  ferro  , detto  man- 
drino. Se  questi  mezzi  non  riescono  si  adatterà  al  corpo  della 
>onda  la  cannetta  d’  una  siringa , e si  pomperanno  con  forza 
e parecchie  volte  i grumi  rammolliti  e il  sangue  liquido.  È 
impossibile  che  quest’  operazione  prudentemente  eseguita  non 
permetta  di  sbarazzare  la  vessica  dai  grumi  sanguigni  che 
essa  contiene. 

Quando  un  malato  ha  avuto  un  pisciamento  sanguigno 
sarà  Ih  appresso  molto  più  esposto  a siffatto  accidente  ; biso- 
gnerà pertanto  prevenirlo  della  possibilità  della  recidiva,  e rac- 
comandargli d’evitare  tutte  le  cause  sopra  indicate  che  sono 
atte  a produrlo. 
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DELLA  RENELLA 


Sotto  il  nome  di  renella  vien  designata  una  malattia  nella 
quale  alcune  concrezioni  pietrose,  conosciute  sotto  il  nome  di 
sabbie,  renella,  ghiaje,  calcoli,  di  forma,  di  colore,  di  volume, 
di  composizione  chimica  svariati  , prendono  origine  nelle  vie 
orinarie  e vengono  espulse  coll' orina. 

Quest’  affezione  è , in  generale  , il  primo  grado  delle  ma- 
lallie  calcolose  delle  vie  orinarie.  La  si  vede  anche  spesso 
coincidere  colla  gotta  e col  reumatismo. 

Tali  pietrì(icazioni  appartengono  alla  storia  della  renella  fin- 
ché non  oltrepassano  il  volume  d'  un  grosso  pisello’,  al  di  là, 
rientrano  nella  categoria  della  pietra. 

Questa  distinzione  è del  lutto  arbitraria. 

Difatti,  la  pietra  e la  renella  non  sono  che  diversi  gradi 
d’  una  stessa  malattia  e tutto  ciò  che  dirò  dell’  ultima  può 
parimente  applicarsi  alla  prima. 

Lo  studio  della  renella  la  manifesti  tulli  i vantaggi  che 
derivano  dall’  esame  fisico  , chimico  e microscopico  della  se- 
crezione orinaria.  Prima  dei  progressi  della  chimica  organica 
e del  volgarizzamento  del  microscopio,  eravamo  ridotti  alle 
semplici  cognizioni  degli  antichi  che  non  erano  per  fermo  mollo 
estese.  Le  moderne  ricerche  hanno  fatto  distinguere,  sotto  lo 
antico  nome  generico  di  renella,  parecchi  stali  morbosi  spe- 
ciali, che  richiedono  ciascheduno  una  cura  diversa.  Questa!'- 
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fezione  è una  di  quelle  che  meglio  dimostrano  il  rigore  ma- 
tematico che  1 esame  dcH’orina  arreca  nella  conoscenza  e nella 
cura  delle  malattie,  e quanto  sia  grande  la  potenza  e l’effica- 
cia della  medicina,  ogniqualvolta  venga  rischiarata  dalla  luce 
della  scienza. 
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Le  cause  della  renella  sono  molteplici. 

Come  ho  già  detto  parlando  d(dla  composizione  dell'  orina, 
questo  liquido  contiene  molte  sostanze  solidificabili , segnata- 
mente r acido  urico  colle  sue  combinazioni  saline  , e dei  fo- 
’sfati  di  calce,  di  magnesia  e d’ammoniaca,  in  dissoluzione  nel- 
r acqua.  Allorché  questi  elementi  non  vengono  escretati  dai 
reni  in  quantità  eccessiva  in’ una  volta  , o che  l’acqua  in  cui 
sono  dissolti  non  è in  sufficiente  proporzione,  l’oriua  esce  dalle 
vie  orinarie;-  senza  presentare  all’  occhio  il  menomo  deposito. 

Ma  se  la  proporzione  d’acqua  viene  a scemare,  o quella 
delle  materie  saline  ad  aumentare  , vedrassi  un  certo  tempo 
dopo  la  sua  emissione,  1’  orina  deporre  sulle  pareli  del  vaso 
dov’è  raccolta,  delle  cristallizzazioni,  di  forma,  colore,  volume  e 
composizione  svariati. 

Può  finalmente  accadere  che.  questa  precipitazione  di  so- 
stanze salinè  si  efietlui  nelle  stesse  vie  orinarie  ; nel  qual 
caso  verranno  emesse  conlemporaneamenlo  all'  orina  : questo 
è ciò  che  costituisce  la  renella. 

Taluni  individui  emettono  abitualmenle  e senz’ esserne  punto 
incomodati,  delle  sabbie  e delle  pietruzzze  unitamente  all’orina. 
Altri  non  ne  emettono  che  accidenlalmenle  e sotto  1'  influsso 
di  certi  alimenti  o di  certe  bevande. 

A questo  grado  ciò  non  costituisce  una  malattia;  ma  il  me- 
dico deve  star  vigilante  perciocché  da  un  momento  all’  altro 
possono  sopravvenire  degli  accidenti- 

Oltre  la  causa  generale  fisico-chimica  mercè  la  quale  ho 
spiegalo  più  sopra  il  meccanismo  della  formazione  della  re- 
nella, havvene  un’  altra  alla  quale  si  é dato  il  nome  di  dia- 
tesililica.  È questa  una  predisposizione  organica,  dipendente  dalla 
costituzione  intima  degl’  individui,  per  la  quale  certi  materiali 
dell’  orina,  e in  particolare  l’  acido  urico  , vengono  secretali 
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in  troppo  grande  abbondanza  e dejiongonsi  nei  reni  allo  stalo 
di  sabbia.  Siffatta  predisposizione,  il  più  delle  volle  eredilaria, 
è la  causa  della  formazione  della  pietra,  e si  riscontra  negli 
individui  gottosi  o reumatizzanti. 

Le  alterazioni  dell’  apparecchio  orinario  atte  a ritardare  o 
ostacolare  l’  emissione  delle  orine,  favoriscono  eziandio  la  for- 
mazione dei  calcoli,  sopralullo  se  esiste  la  sopraccennala  predi- 
sposione. 

Tali  sono  la  debolezza  e la  paralisi  della  vessica  ; 1’  ingor- 
go della  gianduia  prostata;  i rislringimenli  del  canale  dell’  n- 
relra;  la  consuetudine  di  trattenere  lungo  tempo  le  orine;  il 
riposo,  il  troppo  prolungalo  soggiorno  in  letto  , nello  malat- 
tie che  necessitano  una  quasi  assoluta  immobilità,  come  il  reu- 
matismo articolare,  le  fratture  delle  gambe  ec. 

Dopo  l'  uso  abituale  d’  un  nutrimento  succulento  , di  pie^ 
lame  ricercate,  e specialmente  preparate  con  sostanze  ani- 
mali, che  aumentano  fortemente  la  proporzione  dell’  acido  li- 
rico, niente  è "più  efficace  a secondare  la  formazione  della  re- 
nella di  una  vita  'sedentaria  e del  manco  d’esercizio. 

Alcuni  alimenti  veijelali  quali , per  esempio , il  pomidoro, 
l'insalata  o i fruiti  acidi,  sopratutto  se  son  poco  maturi  svi- 
luppano eziandio  colla  massima  facilità  la  renella  ; molti 
individui  non  ponno  far  uso  di  quelle  sostanze  senza  che  la 
dimane  la  loro  orina  sia  fortemente  carica  di  renella. 

Tutto  ciò  che  spoglia  V orina  del  suo  veicolo  acquoso  è 
causa  di  renella.  Tale  è il  caso  degl'individui  che  bevono  poco 
0 fanno  uso  di  vini  forti  e di  liquori  spiritosi,  di  quelli  che 
traspirano  molto,  o che  vanno  soggetti  ad  abbondanti  evacua- 
zioni intestinali. 

La  renslla  è rara  nei  paesi  caldi  dove  la  gente  si  nutrisce 
d'aliment'i  vegetali,  come  alla  Guadalupa,  all’Avana,  a Manilla. 

Essa  è per  contro  frequentissima  nei  paesi-  a temperatura 
elevata,  dove  si  fa  uso  di  una  forte  alimentazione  ; come  a 
Dio  Janeiro  e all’ iso/«  M'inorca  dove  si  consuma  una  gran 
quantità  di  pesce  e di  vini  rubusli. 

I paesi. dove  occorre  un  maggior  numero  di  casi  di  renella 
sono  quelli  a temperatura  media  e umida,  come  l’ Inghilterra 
la  Germania  , la  Francia  e 1’  Olanda  , massime  nei  porli  di 
mare  e lungo  le  rive  delle  grandi  fiumane. 
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Taluni  individui  erncltono  delle  pielruzze  eoli’  orina  allor- 
ché provano^  dei  forti  dispiaceri,  altri  allorché  si  danno  aìl'e- 
sercizio  dell'  equitazione. 

La  renella,  come  tutte  le  altre  malattie  dell'apparecchio  ori- 
nario. é molto  meno  frequente  nella  doima  che  nell'  uomo.  Ilo 
già  avuto  più  volle  1’  occasione  di  dirne  il  motivo. 

DELLE  DIVERSE  SPECIE  DI  RENELLA 

Presentano  i calcoli  moltissime  diversità  , relativamente  al 
loro  colore,  volume,  numero,  forma,  consistenza,  situazione  e 
composizione  chimica. 

Il  colore  dei  calcoli  presenta  un  gran  numero  di  gradazioni, 
esso  é rosso,  rossastro,  giallo,  fulvo,  bianco-grigiastro  o grigio 
cenere.  Ve  ne  ha  pure  di  colore  volgente  al  nero;  questi  or- 
dinariamente sono  rugosi  e dovono  la  loro  colorazione  al  san- 
gue disseccalo  che  le  loro  scabrosità  han  fallo  sgorgare  .dai 
condotti  che  hanno  traversalo. 

il  loro  volume  varia  dalla  polvere  più  line  sino  al  volume 
d’un  pisello.  A un  grado  maggiore  di  grossezza  é convenuto, 
come  ho  sopra  osservato  , eh’  essi  costituiscono  delle  piccole 
pietre. 

Quanto  più  piccola  é la  dimensione  dei  calcoli , tanto  più 
il  loro  numero  é ordinariamente  moltiplicalo.  Quando  appena 
raggiungono  il  volume  d’un  grano  di  sabbia,  sono  essi  talvolta 
cosi  numerosi  che  sarebbe  impossibile  il  contarli.  Ma  se  la 
loro  dimensione  è più  grande  il  loro  numero  trovasi  diminuito. 

Talvolta  é diffìcile  il  determinare  la  loro  forma  essendo  essi 
ora  rotondi,  ora  ovulari,  ora  oblunghi  , ora  schiacciali  sopra 
un  solo  0 sopra  parecchi  punti  della  loro  superficie  ; ve  ne 
ha  eziandio  di  figura  piriforme,  prismatica,  ramoscenle  ec. 

La  loro  superficie  , presenta  eziandio  molte  differenze  in 
ragione  della  loro  composizione;  ve  ne  ha  che  vengone  age- 
volmente schiacciati  colla  mano  e ridotti  in  pasta  sotto  la  pres- 
sione del  dito,  altri,  per  contro  hanno  una  durezza  eguale  a 
quella  della  pietra  più  dura. 

Situazione  dei  calcoli.  1 calcoli  ponno  esser  situati  nelle 
diverse  parli  che  costituiscono  l’apparecchio  orinario.  Se  ne  ri- 
scontrano nei  reni  , nei  calici  , nei  bacinetti  , negli  ureteri  , 
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nolln  vessica,  nella  glamlula  prostata,  nel  canale  dell’ uretra, 
nonché  nel  prepuzio.  Sq  ne  rinvengono  eziandio  nei  passaggi 
fistolosi  che  creasi  accidentalmente  l’orina.  { \ eà\  Fistole  ori- 
varie  ). 

Composizione  chimica.  Tutti  gli  elementi  che  entrano  nella 
composizione  dell’  orina  si  ritrovano  nei  calcoli  ; questi  sono 
anche  talvolta  costituiti  da  certi  sali  che  non  si  riscontrano 
che  accidentalmente  nell’ orina;  sicché  avremo  i calcoli  d’  acido 
urico  puro,  d’urato  d'ammoniaca,  di  fosfato  ammoniaco-magne- 
sico  di  fosfato  di  calce,  à’ossolato  di  calce,  à’ossido  cistico.  Enu- 
mererò le  diverse  specie  di  calcoli  nel  loro  ordine  di  frequenza. 

1 calcoli  d'  acido  urico  sono  di  color  rosso,  volgente  più 
0 meno  al  giallo.  Messi  a contatto  colla  potassa  o la  soda,  si 
dissolvono  in  totalità;  coll’  acido  nitrico,  svaniscono  con  effer- 
vescenza spumosa,  e la  soluzione  evaporata  a secco  lascia  un 
unto  d’  un  bel  color  porpora.  Esposti,  sopra  una  coppella  di 
platino  , alla  fiamma  d’  una  lampada  a spirito,  vengono  essi 
intieramente  consunti  , senza  lasciare  residuo.  Veduti  colla 
lente  o il  microscopio,!  cristalli  d’acido  urico  si  presentano  sotto 
forma  di  prismi  regolarissimi  romboidali. 

1 calcoli  d’  arato  d'  ammoniaca  ponno  esser  facilmente  con- 
fusi cogli  antecedenti  ; nulladimeno  esistono  due  differenze  ca- 
rateristiche.  In  primo  luogo  questi  cristalli  possono  ridissol- 
versi nell’ orina  scaldata  a 50  gradi  all’ incirca,  mentre  l’a- 
cido urico  non  si  dissolve  mai,  nè  nell’ orina  nè  nell’acqua, 
anche  bollente.  In  secondo  luogo,  se  si  mette  dell’ acido  ace- 
tico fra  due  lastre  di  vetro,  collocate  nel  foco  del  microsco- 
pio, contenenti  la  renella  d’  urato  , vedrassi  a misura  che  si 
effettuerà  la  dissoluzione,  formarsi  dei  piccoli  cristalli  di  forma 
romboidale  caratteristica  dell’  acido  urico  puro. 

Calcoli  di  fosfato  ammoniaco -ma gnesico . La  renella  formata 
da  questo  sale , nonché  dai  cristalli  di  fosfato  di  calce  , non 
si  rinscontra  che  nelle  -orine  alcaline  , e costituisce  ciò  che 
designasi  sotto  il  Rome  di  renella  bianca  o fosfatica  per  op- 
posizione alla  renella  rossa  o urica.  Essa  presentasi  sotto  forma 
di  cristalli  di  forma  svariata,  ma  che  derivano  dal  prisma  retto; 
sono  solubili  in  totalità  , o non  lasciano  residuo  , negli  acidi 
deboli,  come  1'  acido  acetico.  Ea  soluzione  potassica  ne  rende 
libera  I’  ammoniaca. 
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Riscontrasi  mollo  sovente  1’  ossolalo  di  calbe  nei  depositi 
di  renella,  bianca  , bruna  o nerastra. 

L’  acido  ossalico  vien  distrutto  da  un  calore  mollo  intenso 
e non  rimano  sulla  lastra  di  platino  ohe  una  polvere  bianca  , 
la  quale  è calce  viva,  facilmente  riconoscibile  per  le  sue  pro- 
prietà alcaline.  Questa  renella  ò insolubile  nell’  acqua  fredda 
0 calda  , nell’  orina  scaldata  , nell’  acido  acetico  , nell’  ammo- 
niaca e nell’  acido  nitrico  debole  ; solubile  , senza  elferve- 
scenza,  nell’  aciilo  nitrico  concentralo,  l cristalli  dell’ossalalo 
di  calce  , formano  degli  ottaedri  resultanti  dalla  sovraposi- 
zione,  base  a base,  di  due  piramidi  a quattro  faccie. 

Onesta  renella,  secondo  le  mie  ricerche  particolari,  è molto 
più  frequente  che  non  io  si  ammette  generalmente.  Dnssa  è 
quasi  Sempre  accompagnala  da  un  abbondante  esfogliazione 
epiteliale  della  vessica,  non  si  riscontra  che  nelle  orine  acide 
ed  esige  per  la  sua  guarigione,  una  cura  speciale. 

La  renella  di  cistina  o ossido  cistico  è rarissima.  Questa 
specie  di  calcoli  ò di  un  color  giallo-limone,  a superficie  mam- 
mellata  , e sembra  formala  da  piccoli  cristalli  ammucchiati 
senz’  ordine. 

Arsi  sopra  una  lastra  di  platino , spandono  un  odor  pene- 
trante fosforalo.  Insolubili  nell’acqua  e meli’ acido  acetico, 
sono  essi  solubili  nell’ ammoniaca  e nell’acido  nitrico  diluito. 

SINTOMI  DELLA  RENELLA 

11  primo  effetto  della  presenza  delle  sabbie,  dei  calcoli  nelle 
vie  orinare,  e specialmente  nei  reni,  è una  sensazione  d’iulor- 
pidimento  , di  formicolamento  , di  debolezza  o di  dolore  nei 
reni.  Questo  dolore  si  estende  alla  piegatura  dell’inguine,  c 
finisce  alla  vessica,  ai  testicoli  o alla  verga.  Le  voglie  d o- 
rinare  sono  più  frequenti  , e il  testicolo  del  lato  malato 
si  contrae  verso  l’ annello  corrispondonle.  11  glande  diyieii 
sede  d'  una  sensazione  assai  sgrailevole  di  prurito,  di  solletico. 
Quest’impressione  simpatica,  che  vediamo  sovente  riprodursi 
imlle  diverse  malattie  delle  vie  orinarie  , induce  in  errore  1’ 
infermo  che  crede  la  causa  de’  suoi  palimeuii  esistere  alla 
sede  di  quel  prurito.  Uichiedonsi  talvolta  dei  lunghi  ragioiia- 
nicn'.i  per  . poter  dissipare  cosiffatta  illusione. 
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La  sensibilità  del  canale  delTurelra  è mollo  esaltala,  ed  è 
appunto  in  somiglianti  casi  ohe  fqrmansi  in  quel  condotto  quei 
rislringimcnti  spasmodici  che  ho  più  sopra  indicali.  Alcuni  in- 
dividui emettono  sangue  schietto  o commisto  all’ orina.  In  ra- 
gione deir  impressionabilità  dell’ infermo  o dell’ intensità  della 
crisi  vede.s,i '.^pravvenirc  un  malessere  generale,  un  insonnia 
un  agilaziffne,  delle  nausee,  dei  vomiti,  degli  intorpidimenti  alle 
coscie  e alle  gambe.  La  renella  rimane  talvolta  parecchi  giorni 
accumulata  nelle  vie  orinarie,  producendo  i sintomi  sopra  enu- 
merati : ma  non  si  tosto  la  sabbia  è stata  espulsa  insieme  al- 
r orina,  tutti  questi  dolori  svaniscono  quasi  per  incanto.  Nel 
suo  passaggio  nell’uretra,  il  calcolo  produce 'uu  senso  di  ca- 
lore e anche  di  bruciore  estremamente  penoso. 

Per  essere  espulsi , la  sabbia  o i calcoli  formati  nei  reni 
debbono  attraversare  successivamente  tutta  la  lunghezza  delle 
vie  orinarie  e determinano  in  ciascuna  parte  dell’apparecchio, 
una  sensazione  speciale  che  permette  sovente  aH’infermo  d’in- 
dicare egli  stesso  il  passaggio  del  corpo  estraneo. 

Difalli  quando  il  calcolo  trovasi  nei  reni  1’  ammalato  prova 
un  dolore  sordo  , gravitante  in  quella  regione  ; penetrando 
nell’  uretra  il  dolore  discende  col  calcolo  , producendo  dei 
bisogni  frequenti  d’orinare,  retrazione  dei  testicoli,  agitazione 
estrema,  impossibilità  di  conservare  lungo  tempo  la  stessa  po- 
sizione. Sovente,  in  questo  caso,  il  maialo  slassi  ripiegalo  in 
due  ed  è inabile  a raddrizzarsi; 

Quando  il  calcolo  è disceso  nella  vcssica  l’ ammalato  ne 
è subito  avvertilo  dal  sollievo  istantaneo  e dalla  calma  gene- 
rale che  lien  dietro  all’agitazione  anteriore. 

Dopo  un  certo  tempo  di  soggiorno  nella  vassica,  la  renella 
è cacciala  fuori  dall’  onda  dell’  orina  ; senonchè  accade  sovente 
che  essa  si  arresti  nelle  varie  regioni  del  canale  dell’uretra, 
sopralulto  nella  regione  membranosa,  c allora  rende  difficile 
ed  anco  impossibile  l’emissione  dell’ orina.  Per  poco  che  il 
calcolo  sia  duro  e angoloso  , produce  un’  irritazione  nella 
membrana  mucosa,  la  là  sanguinare,  e può  produrre  un’ure- 
trite intensa  con  secrezione  purulenta. 

Le  persone  alfelle  di  renella  possono  rimanere  parecchi 
mesi,  ed  anche  parecchi  anni  senza  risentire , alcun  male.  Esse 
credonsi  liberale  inlierameole  dei  loro  patimenti,  quando  sotto 
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1'  intlusso  del  più  lieve  eccesso  e anche  , il  più  delle  volte 
senza  causa  apparente  , senionsi  ad  un  trailo  colpiti  da  co- 
liche nefiilichc  , vale  a dire  dal  complesso  dei  sintomi  più 
intensi  sopra  enunciali:  dolore  acutissimo  in  un  punto  fisso  dei 
leni,  retrazione  dei  testicoli,  impossibilità  di  rachlrizzarsi,  vo- 
miti di  materie  biliose,  estrema  angoscia,  soppressiorie  d’orina, 
polso  piccolo,  debole,  depresso;  viso  pallido,  [iiieanftnti  spa- 
ruti, occhi  incavali.  Quest’insieme  di  sintomi  è spaventev'ole, 
ed  io  sono  stalo  molte  fiate  testimone  dell’  inquietudine  che 
cagionano  all’ ammalalo  e ai  suoi  parenti.  Questi  patimenti 
cessano  o si  calmano  lostochè  il  calcolo  è stato  espulso  dal 
condotto  0 ha  preso  una  posizione  meno  sfavorevole. 

È cosa  facilissima  di  riconoscere  la  renella  dall’insieme  dei 
sintomi  sopra  enumerali  massime  quando  si  sa  che  il  ma- 
lato emette  abitualmente  della  sabbia  nelle  sue  orine. 

Esistendo  della  renella  nella  vessica,  se  s’introduce  nel  con- 
dotto orinario  una  sonda  d’argento  a piccola  ricurvatura,  il 
corpo  estraneo  produce  aH’oslremilà  della  sonda  un  grattamento 
caratteristico;  se  la  sabbia  trovasi  neH’urelra,  una  sonda  d’a.»’- 
genlo,  uno  stiletto  metallico,  o anche  una  siringa  di  cera  ba- 
stano a rivelarne  la  presenza. 

Dai  caratteri  sopra  tracciati  sarà  facile  il  conoscere  con 
quale  specie  ili  renella  si  abbia  a fare. 

Il  prognostico  di  tali  affezioni  varia  secondo  1’ antichità  del 
male  o le  sue  complicazioni.  . 

Quando  la  renella  è ereditaria,  è dilficile,  per  non  dire  impos- 
sibile, di  farla  svanire  complelamcnte  : ma  mediante  la  cura 
profilalica  che  traccierò  più  sotto  , si  può  evitarne  tulle  le 
conseguenze.  Ho  curalo  molti  individui  afi’etli  di  questa  ma- 
lattia ed  ho  avuto  1’  ocasione  di  costatare  che  le  loro  ricadute  • 
erano  attribuibili  aH’iiiosservnnza  del  regime  da  me  prescritto. 

Dopoché  gli  ammalali  si  sono  strettamente  attenuti  per  al- 
cune .settimane  alla  cura  indicala,  vedendo  svanire  tulli  i loro  pa- 
timenti s’  immaginano  di  essere  inlieramcnte  guariti  e comin- 
ciano a trascurare  le  prescrizioni  del  medico.  Senonchò  dopo 
un  teni]M)  più  o meno  lungo  una  nuova  crisi  li  rende  più  pru- 
denti nell'  avvenire. 

Fintantoché  la  renella  rimane  allo  stato  di  sabbia  o di  cal- 
colo , essa  non  produce  altre  conseguenze  che  quella  di  ca- 
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gionare  di  Iratto  in  trailo  intensi  dolori  ; ma  spesse  volte  ac- 
ciide  che  malgrado  la  colidiana  evacuazione  delle  sabbie  , 
un  calcolo  più  o meno  grosso  diviene  il  nocciolo  o centro  di 
una  pietra  , il  cui  . volume  aumenta  di  giorno  in  giorno  per 
la  siiperposizione  di  nuove  molecole  di  sabbia,  cementate  in- 
sieme da  viscidità  di  muco  che  fan  l’olTicio  di  mastice.  Quando 
questo  lavoro  d’  agglutinazione  si  effettua  in  mezzo  di  una 
orina  alcalina,  non  v’ha  luogo  a temere  che  la  pietra  addivenga 
compatta  ; essa  sarà  sempre,  in  questo  caso,  facile  a disgre- 
gare, e friabilissima.  Non  così  avviene  quando  la  pietra  svi- 
luppasi in  un’  orina  acre  e sopratutto  quando  la  sua  acrimo- 
nia è costituita  dall’  ossalalo  di  calce, 

TRATTAMENTO  DELLA  RENELLA 

Il  trattamento  della  renella  dev’essere  dapprima  palliativo 
poscia  presen'utivo. 

Quando  son  chiamato  a curare  questa  specie  di  malati,  io 
mi  studio,  innanzi  tutto,  di  far  cessare  i dolori  , poi  pre- 
scrivo una  cura  igienica  per  impedirne  il  ritorno.  Sono  queste 
due  fasi  ben  distinte  nella  medicazione. 

TR.\TTAMENTO  DELLA  RENELLA  PENDENTI  LE  CRISI 

Per  far  cessare  i dolori  che  determina  la  presenza  dei  cal- 
coli nelle  vie  orinarie  è duopo  impiegare  i bagni  generali  o i 
semicupi  , emollienti,  alcalini,  gelatinosi  o narcotici  ; i cata- 
plasmi , le  fregagioni  sui  lombi  e sul  basso  ventre  con  olio 
di  mandorle  dolci,  con  camomilla  canforata,  con  balsamo  tran- 
quillo o con  pomate  di  belladonna  e di  giusquiamo;  i clisteri 
emolllienti  e narcotici  e i soppositorii  simili  a quelli  di  cui 
pre.senlo  la  forinola  all’articolo  Rislringimento  dellurelra.  Alcuni 
praliei  ricorrono  ai  vomitivi  e al  salasso,  all’applicazione  di  ven- 
lose  scarificate  o di  mignatte  sui  reni  e al  basso  ventre. 

Ma  oltre  che  questi  mezzi  non  recano  sempre  sollievo  al- 
I ammalato,  hanno  essi  eziandio  l’inconveniente  d’  indebolirlo; 
per  cui  per  conto  mio  prolerisco  d’impiegare  dei  mezzi  molto 
più  miti  che  mi  riescono  quasi  infallibilmente.  Quali  mezzi 
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consistono  nei  topici  esterni  già  indicali  e di  una  pozione  di 
Olii  ecco  la  formula. 

Pozione  contro  le  coliche  nefritiche. 

l'rondete  : Acqua  distillata  di  lattuga  . . (30  grani. 

Sciroppo  d’ etere  solforico  . . 50  gram. 

Estratto  di  belladonna  . . . 0,10  ceniig. 

Acipia  di  menta  impepata  . . 10  gram. 

Mischiate  secondo  1’  arte. 

. I^a  prendersi  a cucchiajate  da  tavola  ogni  mezz’ora,  finché 
si  produca  qualche  sollievo. 

Dopo  ciò  non  si  prende  più  che  ogni  due  ore.  Due  o tre 
cucchiaiate  sono  sufììcienli  per  dissipare  le  coliche  più  vio- 
lenti. 

Fannosi  pure  nella  parte  dolente  delle  fregagioni  con  po- 
mata di  belladonna  sulla  quale  applicasi  un  cataplasma  caldi.s- 
simo  di  farina  di  linseme. 

Allorché  gli  ammalati  riversano  vomitando  tutto  ciò'  che 
trangugiano,  io  mi  trovo  benissimo  della  propinazione  delle  se- 
guenti pillole,  amministrale  a mezz’ora  di  distanza  finché  pro- 
ducasi un  miglioramento. 

Prendete  : Estratto  di  belladonna  . . 0,  055  milligr. 

Estratto  di  valeriana  ...  0,  050  milligr. 

Polvere  di  castoreo  ...  0,  050  milligr. 

Mischiate  secondo  l’arte,  per  una  pillola. 

Farannosi  eziandio  delle  fregagipni  sui  reni  col  Linimento 
Thompson. 

Pendente  la  crisi  , il  maialo  berrà  poco  , e non  prenderà 
che  dei  piccoli  sorsi  di  leggiere  infusioni  di  fiori  di  tiglio,  di 
camomilla  e di  foglie  d’  arancio.  Non  appena  saratino  calmali 
i dolori,  gli  si  farà  bevere  in  abbondanza  una  tisana  emol- 
liente, onde  mitigare  le  qualità  naturalmente  irritanti  dell  orina, 
tentar  di  dissolvere  il  calcolo  e trasportarlo  meccanicamente 
fuori  delle  vie  orinarie. 

Prescrivcrannosi  pure  delle  tisane  di  parielaria  , d'  uva 
iirsi,  di  gìneslro,  di  liquirizio,  d’ asparagio  , di  gambi  di  ci- 
liege, di  calrymc,  lo  quali  dovranno  essere  tutte  leggierissime 
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e animinislrate  in  abbondanza,  fondandosi  sul  duplico  principio 
che  /'  avcjua  è il  più  attivo  dissolverite  dei  (^alcoli,  e che  d’al- 
ira  parie  la  decozione  soverchiamente  carica  di  priiicipii  eslrat- 
tivi  stanca  ben  presto  lo  stomaco  dell’  infermo. 

Agevolasi  1’  azione  dissolvente  di  tali  bevande  aggiuggen- 
ilovi  alcune  sostanze  saline  che  attivano  la  secrezione  orina- 
ria, come  per  esempio  , il  salnitro  , 1’  acetato  di  potassa  o 
terra  foliala  di  tartaro  ; o che  per  la  loro  azione  sugli  ele- 
menti ilei  calcoli  , producono  combinazioni  solubili:  come  i 
carbonati  di  calce,  di  potassa,  di  soda,  e di  magnesia.  Gli  è 
infatti  alla  presenza  di  tali  principii  salini  che  certe  acque 
minerali  van  debitrici  della  loro  riputazione  e della  loro  effi- 
cacia nel  trattamento  della  malattia  che  mi  occupa;  tali  sono 
per  esempio  le  acque  di  Vichy,  di  Bussang,  dì  Carlsbad,  di 
Pougues,  e di  Contreseville. 

La  trebentina  di  Venezia,  unita  alla  magnesia  e presa  sotto 
forma  pillolare,  mi  è sovente  riuscita  perfettamente  per  cal- 
mar i dolori  prodotti  dalla  presenza  della  renella  nelle  vie 
orinarie;  come  pure  la  polvere  temperante  di  cui  ho  offerto 
la  formula  all’  articolo  Ristringimento  dell’  uretra. 

I purganti  miti  , ripetuti  di  tratto  in  .tratto  , sono  un  ot- 
timo mezzo  per  agevolare  1’  esito  dei  calcoli  accumulati  nel 
serbatoio  dell’  orina. 

Gli  agenti  chimici  sopraindicati  hanno  specialmente  per 
oggetto  di  combattere  la  renella  rossa,  formata  d’  acido  urico 
che  è di  gran  lunga  la  più  frequente. 

Se  trattasi  di  renella  bianca  o fosfatica,  che  è quasi  sem- 
pre accompagnala  da  catarro  di  vessica  e da  alterazioni  più 
0 meno  profonde  delle  vie  genito-orinarie  , la  cura  in  que- 
sto caso,  dovrà  essere  applicata  alla  causa  del  male. 

Combatlesi  con  successo  la  renella  formala  dall’ ossa/nio  di 
calce  coll  impiego  dell  acqua  reale  propinala  alla  dose  di  sei 
a dieci  goccie,  prese  tre  volte  per  giorno  in  acqua  gommosa 
0 mucillaginosa.  Questo  semplicissimo  processo  mi  ò riuscito 
costantemente  per  far  svanire  gli  ossalali  del  prodotto  della 
secrezione  orinaria. 

Quando  la  renella  è rattenuta  nei  reni  o negli  ureteri,  non 
esiste  alcun  mezzo  diretto  per  rintracciarla;  bisogna  in  allora 
attenersi  alla  surriferita  medicazione. 
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Se  la  renella  è accumulata' nella  vcssiea  si  può  farn  eia  e- 
scire  per  mezzo  d’injezioni  emoHi('nli  o cariche  di  principi  i dis- 
solventi, quali  per  esempio  i carbonati  alcalini;  si  estra  ggono 
i calcoli  d’  una  maniera  tutta  meccanica  per  mezzo  d’ injezioni 
fatte  con  una  sonda  a doppia  corrente. 

Qnando  la  sabbia  è accumulata  nell’iiretra,  bisogna  tentare 
di  disgregare  l’ostacolo  con  una  siringa  sottile  di  gomma  ela- 
stica,'se  pure  non  si  può  giungervi  con  una  pinza  da  medi- 
cazione ; e se  r orina  arriva  a filtrare  goccia  a goccia  at- 
traverso i calcoli  , ben  presto  avrà  tratto  fuori  delle  sabbie 
le  quali  disgregando  la  massa  , permettono  al  flutto  orina- 
rio di  sbarazzarne  1’  uretra  per  intiero. 

Se  con  questo  mezzo  non  si  riesce  bisognerà  ricorrere  alle 
injezioni  forzate,  cioè  alle  grosse  siringhe  per  tentar  di  re- 
spingere r aggregazione  litica  nella  vessica  donde  verrà  in 
appresso  espulsa  in  piccole  porzioni. 

Se  la  renella  è complicata  da  ristringimenti  non  sarà  pos- 
sibile sbarazzarsi  della  ritenzione  d’  orina  se  noa  coll’  ultimo 
mezzo  suindicato  ; poi  bisognerà  affrettarsi  di  dilatare  il  ca- 
nale onde  impedire  il  ritorno  d’  un  tale  accidente. 

Gli  antichi,  in  casi  analoghi  consigliavano  un  incisione  nel 
canale  dell'uretra  sulla  salienza  del  calcolo  per  arr'Lvare  cosi 
fino  al  medesimo.  Non  deesi  ricorrere  al  processo  della  botto- 
niera, che  nei  casi  affatto  eccezionali  e sol  quando  ogni  altro 
mezzo  ha  fallito. 

TRATTAMENTO  DELLA  RENELLA  NELL’  INTERVALLO  DELLE  CRISI, 

0 MEDICAZIONE  IGIENICA  PRESERVAI  RICE 

Dacché  il  malato  non  è più  sotto  l’ influsso  dei  dolori  so- 
praccennati è mestieri  fargli  ben  comprendere  che  la  sua 
guarigione  non  è radicale;  che  la  sua  malattia  è una  di  quelle 
che  vanno  più  soggette  a recidive,  e che  il  solo  mezzo  d’  e- 
vitare  le  ricadute  e le  conseguenze  che  potrebbero  avere  come 
per  esempio,  la  pietra,  è di  sottomettersi  a una  medicazione 
che  non  è per  niente  incomoda,  e mercè  la  quale  si  eviteran- 
no delle  nuove  crisi. 

Per  poter  dare  al  malato  salutari  consigli  , è necessario 
rendersi  ben  ragione: 
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1. °  Delle  cause  che  determinano  o mantengono  la*  forma- 
zione della  renella. 

2. °  Della  natura  chimica  delle  sabbie  o renelle. 

Allontaniamo  in  primo  luogo  le  ciuise  speciali  che  si  osser- 
vano in  un  certo  numero  di  tali  malattie.  Tra  queste  ho  già 
indicato  le  contenzioni  di  spirito  , le  contrarietà  , I’  esercizio 
a cavallo  e 1’  uso  di  certe  pietanze  : devcsi  pertanto  princi- 
piare dal  far  svanire  que.ste  cause;  ma  bisogna  specialmente 
applic.arsi  a distinguere  quelle  cbe  hanno  un’azione  reale  ed 
evidente  nella  produzione  della  renella  da  quelle  che  non  sono 
che  una  semplice  coincidenza.  Per  non  aver  tenuto  conto  di 
questa  distinzione,  sono  stale  più  d’uria  volta  proscritte  delle 
sostanze  alimentari  che  erano  del  tutto  inocue. 

Così,  la  massima  parte  degli  autori  segnalano  l’uso  del  tè 
0 del  caffè  nero  come  atti  a favorire  lo  sviluppo  della  renella. 
Per  conto  miri  , ho  avuto  più  volte  occasione  di  dar  consigli 
a dei  maiali,  i quali  non  ostante  l’astinenza  da  quelle  bevande 
non  erano  meno  in  balia  di  quell’  affezione,  mentre  col  nuovo 
regime  da  me  prescritto  non  emettevano  più  renella  nello  orine 
comecché  avessero  ripreso  le  loro  antiche  abitudini. 

In  molli  malati  la  renella  è alimentala  dagli  eccessi  di  ta- 
vola. Si  è dunque  verso  il  regolamento  delle  refezioni  che  do- 
vrà specialmente  versare  il  regime  igienico. 

Non  mangiar  troppo  in  una  volta;  evitare  gli  alimenti  suc- 
culenti ; in  una  parola  tracciare  al  malato  la  quantità  e la 
qualità  del  suo  nutrimento  e ricondurre  insensibilmente  1’  ali- 
mentazione nei  limiti  che  sono  in  rapporto  coll’energia  degli 
organi  digestivi;  ecco  la  prima  cura. 

Il  malato  prenderà  mattino  e sera  una  pillola  sedativa 
Thompson. 

Quanto  alle  bevande  è duopo  esortare  gli  ammalati  a be- 
vere  abbondantemente  onde  diluire  l’orina  , scegliendo  quelle 
bevande  acquose  che  meglio  lor  piacciono. 

Le  bevande  alcooliche  , i liquori  debbono  essere  assoluta- 
mente proscritti.  11  vino  anacqualo  , la  birra  leggiera  , sono 
le  bevande  più  appropriate  nei  pasti.  Le  birre  forti,  Vale,  il 
porter , sono  proscritti  allo  stesso  titolo  che  il  vino  schietto  e 
gli  spiritosi. 

1 fruiti,  i salumi,  le  salse  impepale  , i ragù  , gli  acidi  , 
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saranno*  affallo  bandili  ilall’  alimenlazione.  Le  vivande  nere,  il 
sclvaggiume,  la  carne  dei  pesci  grossi  debbono  evitarsi  come 
quelli  che  favoriscono  la  ' foi  miizione  delle  sabbie.  Tra  gli  ali- 
menti vegetali,  l’ insalala  >(a  motivo  dell’  aceto)  e il  pomidoro 
sono  a un  dipresso  i soli  che  sieno  nocivi.  Gli  altri  vegetali 
mischiali  in  proporzione  conveniente  colla  carne,  costituiscono 
per  contro  la  miglior  nutrizione  per  gl’  individui  che  vanno 
soggetti  alla  renella.  I farinacei  sono  .eziandio  raccomandati. 

Alcuni  de’  miei  malati  possono  prendere  impunemente  ogni 
specie  di  nutrimento  , purché  si  assoggettino  ogni  mattina  a 
bevDre  un  bicchier  d’acqua  di  catrame  preparala  a freddo,  nella 
quale  si  è fallo  previamente  sciogliere  cinquanta  cen  tigrammi 
di  bicarbonato  di  soda.  Questa  bevanda  dopo  che  s iè  presa 
per  alcuni  giorni  non  è per  niente  sgradevole  e tulli  quelli  che 
ne  faranno  un  uso  continualo  non  saranno  mai  incomodati  dalla 
renella. 
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MALATTIE 

della  Gianduia  prostata 


Se  io  volessi  Iraltare  questo  sog'gelló  in  liilla  l’ estensione 
che  egli  consente,  sarei  trasportato  molto  al  di  là  dei  liriiili 
che  devo  impormi  in  questo  libro,  lo  mi  limiterò  dunque  a 
parlare  deirinfiammazione  e degli  ingorghi  di  questa  gianduia, 
che  si  presentano  ad  ogni  istante  nella  pratica. 

INFliV.M.VUZIONE  ACUT.V. 

L’ infiammazione  acuta  della  gianduia  prostata  riconosce 
per  cause  : gli  eccessi  venerei  ; quelli  della  masturbazione  ; 
I’  abuso  dei  liquori  alcoolici  ; l' iniiammazione  del  canale  del- 
l’iiretra  (gonriorrea)  quando  attacca  le  parti  profonde  di  questo 
condotto  ; l’esercizio  del  cavallo  lungamente  prolungato  su  di 
una  sella  troppo  dura;  i colpi  o le  cadute  sulla  regione  del 
perineo.  Il  pepe  cubebe  e il  balsamo  copaibe  , intempestiva- 
mente somministrati  per  troncare  gli  scoli  blennorragici  che 
Irovavansi  ancora  nel  periodo  d’inliammazione,  sono  una  causa 
d’infiammazione  acuta  della  glandola  prostata. 

1 sintomi  di  questa  malattia  sono  ; una  sensazione  di  ca- 
lore e di  dolore  al  perineo  e all’  ano. 
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Esistono  in  qiiesla  regione  dei  ballimenli  pulsativi  come 
quelli  del  polso,  e una  sensazione  di  imbarazzo,  di  pienezza 
mollo  molesta . L’ammalalo  prova  un  bisogno  iriccssanlemenle 
rinnovato  di  emellcre  piccole  quanlilà  d’oriria,  e,  quando  ha  sod- 
disfallo a questa  evacuazione,  quanluiiquc  la  vescica  sia  vuota, 
egli  fà  ancora  degli  sforzi  iiiulili  ; questi  sono  dolori  co- 
lici 0 falsi  bisogni  ( tenesmo  vescìcole  ).  L’  orina  , passando 
sulla  parte  d(d  canale  dell’  uretra  abbracciala  dalla  gianduia 
prostata  , determina  una  sensazione  di  bruciore  molto  viva, 
di  cui  1'  ammalato  sa  molto  bene  riferire  la  sede  al  collo 
della  vescica.  La  «base  sembra  occupala  da  un  corpo  volumi- 
noso, pesante  che  provoca  delle  volonlà  d’andare  del  corpo, 
incaglia  l’esercizio  di  questa  funzione,  e istiga  gli  ammalali 
a continuare  i loro  sforzi,  anche  quando  l’evacuazione  è com- 
pleta. 

Se  si  metle  V indice  nell’  ano  , si  riscontra  , in  avanti  , 
la  sensazione  d’  un  calore  più  o meno  intenso  ; la  pres- 
sione che  si  esercita  in  questa  direzione  è dolorosa  e fa  ri- 
conoscere un  tumore  liscio  , rotondo  , caldo,  facente  salienza 
neH’inleslino,  e di  un  volume  tanto  più  considerevole  quanto 
rinfiammazione  è più  intensa.  Questa  esplorazione  è necesssa- 
ria  , anzi  indispensabile. 

Non  è cosi  del  calelerismo , a meno  che  la  gonfiezza  della 
gianduia  non  abbiadelerminala  l’occlusione  del  canale  dcH’nrelra 
e una  ritenzione  completa  d’  orina.  In  questo  caso  , se  si 
viene  a sondare  I’  ammalato  , lo  strumento  penetra  con  fa- 
cilità nelle  due  parti  anteriori  del  canale,  porzione  spugnosa  e 
porzione  membranosa;  ma  il  suo  passaggio  a traverso  la  re- 
gione proslatica  provoca  un  dolore  mollo  acuto,  qualche  volta 
perfino  intollerabile.  Se,  mentre  la  sonda  ò nella  vescica,  si 
introduce  allo  stesso  tempo  l’ indice  nell’ano  la  glandola  pro- 
stata si  trova  compresa  fra  la  sonda  ed  il  dito,  e si  può  cosi 
valutare  il  suo  volume. 

Qualche  volta  l’infiammazione  della  gianduia  prostata  esiste 
senza  febbre  ; ma  qiiand’  essa  è arrivata  a un  certo  grado  di 
intensità,  la  febbre  si  accende  e può  anche  diventare  mollo 
violenta  ; 1’  ammalalo  è ardente  , la  sua  sete  estremamente 
intensa;  egli  teme  di  soddisfarla,  per  paura  di  aumentare  i bi- 
sogni cosi  dolorosi  d’orinare. 
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Le  irifiammnzioni  della  gianduia  proslala  allo  sialo  aciilo 
hanno  generalrnenle  m’ andamento  rapido.  Néllo  spazio  di  sei 
a dieci  giorni  hanno  essi  percorso  lulli  i loro  periodi.  Se- 
condo che  l’infiammazione  si  è più  specialmente  localizzata 
sulle  granulazioni  delle  glandule,  sul  tessuto  cellulare  che  le 
unisce,  sull’  involucro  fibroso  che  serve  d'  involucro  alTorga- 
no,  sui  condoni  escrelori,  o su  liillc  queste  parti  conleinpo- 
raneamente,  la  terminazione  è variabile.  Essa  può  terminare 
per  risoluzione-,  è il  caso  il  più  favorevole;  passare  allo  stalo 
cronico  ( vedi  più  lungi)  : è ciò  che  succede  frequentemente 
quando  la  gianduia  prostata  infiammala  non  è trattata  con 
tutte  le  convenienti  cure  ; o produrre  la  formazione  di  ascessi 
che  si  aprono  nel  canale  della  vescica  o nel  retto  , e sono 
la  causa  di  fìstole  prostatiche  mollo  difficili  a guarirsi.  Infine, 
in  rari  casi,  si  è veduto  rinfiamraazione  acuta  della  gianduia 
prostata  finire  in  cangrena. 

Per  evitare  ogni  fine  sfavorevole  , si  deve  attaccare  vigo- 
rosamente la  flemmasia  di  questa  gianduia  , nel  suo  princi- 
pio, con  delle  applicazioni  di  sanguisughe  al  perineo  , e ri- 
petendole molle  volle,  se  fa  bisogno.  Nel  medesimo  tempo  si 
applicheranno  dei  cataplasmi  su  quella  stessa  regione;  si  fa- 
ranno prendere  dei  gran  bagni  prolungali,  dei  serviziali  emol- 
lienti e delle  iniezioni  narcotiche.  L’  ammalato  deve  bevere 
abbondantemente  delle  tisane  nniigaiiti  , per  combattere  la 
concentrazione  e l'acrimonia  naturale  dell’orina  , stemperandola 
in  una  gran  quantiià  d'acqua.  Tosto  che  i sintomi  i più  in- 
tensi saranno  calmali,  si  affretterà  la  risoluzione  del  gonfia- 
mento della  gianduia  con  le  diverse  pomate  fondenti  di  cui 
ho  dato  la  forinola. 

Si  manterrà  libero  il  ventre  con  dei  purganti  miti  ; si 
eviteranno  sopratullo  i purganti  dinastici , e in  particolare  l’a- 
loè,  che  fanno  affluire  il  sangue  nei  vasi  emorroidali. 

1 suppositori!  sono  pure  di  grande  aiuto  per  calmare  il 
dolore  o far  cessare  i dolori  colici. 
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INFIAMMAZIONE  CRONICA  « 

Ingorghi.  Tumori  della  glandola  prostata 

Gringorghi,  i gonfiamonli.,  i tumori  della  prostata  sono  la 
conseguenza  dell’  infiammazione  acuta  di  questa  gianduia , o, 
il  più  delle  volle,  si  sviluppano  lentamente,  sia  pel  progresso 
deli’elà,  sia  per  le  diverse  cause  delle  quali  parlerò  in  pro- 
sieguo. Questi  tumori  derivano,  da  un  eccesso  di  nulriinenlo, 
da  una  ipertrofia  della  gianduia,  o dal  deposilo  d’uria  materia 
estranea , pus  , fibrina  , tubercoli  , corpi  fibrosi  , nel  tessuto 
cellulare  dell’  organo. 

Dalla  forma  e dal  volume  d’ una  grossa  castagna,  nell’ olà 
adulta  e allo  stato  normale,  la  prostata,  sotto  1’ ùitluenza  dei 
diversi  prodotti  che  ho  enumerati  , può  acquistare  le  dimen- 
sioni d’  un  uovo  di  pollo,  di  tacchina,  o anello  d’  una  testa  d’ 
uomo  , come  ne  riferisce  un  esempio  Bartholin. 

Per  ben  comprendere  le  lesioni  delle  funzioni  qualche  volta 
mollo  diverse  che  presentano  gl’  ingorghi  proslatici  , giova 
il  sapere  che  la  gianduia  prostata  non  si  gonfia  sempre 
in  tutta  la  sua  estensione.  A tale  effetto  il  volume  di  questa 
gianduia  si  divide  in  tre  parli  , una  media  superiore  e due 
laterali.  Qualche  volta  l' ipertrofia  agisce  contemporaneamente 
sui  tre  lobi.  Altre  volle  1'  accrescimento  del  volume  non 
agisce  che  sul  lobo  medio,  ciò  che  è assai  raro.  Il  più  delle 
volte  i soli  due  lobi  laterali  sono  ingorgali.  Può  anche  suc- 
cedere che  un  solo  globo  laterale  sia  gonfiato,  ciò  che  contri- 
buisce alle  bizzarre  deformazioni  che  può  presentare  questa 
gianduia,  e per  conseguenza  il  canale  dell’uretra,  il  quale  nel 
suo  diametro  antero-posleriore  può  allungarsi  al  punto  di  es- 
sere doppio  in  lunghezza  in  questa  regione.  Quando  il  gonfia- 
mento risiede  all’  entrala  della  vescica  , sull’  uguta  vescicale, 
può  produrre  la  formazione  d’uiia  piega  o cercine  membranoso 
facente  1’  ufficio  d’  una  valvola  o turracciolo,  che  chiude  com- 
pletamente r entrala  del  serbatoio  orinario  , e produce  delle 
ritenzioni,  sopralutlo  quando  I’  ammalalo  fa  grandi  sforzi  per 
orinare,  imperocché,  in  tal  caso  questi  sforzi  non  danno  al- 
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Irò  risultato  che  di  applicare  più  o meno  intimamente  cpie- 
sta  piega  contro  il  collo  della  vescica. 

Le  cause  dei  tumori  della  gianduia  prostata  sono  molto 
oscure.  Tutte  quelle  che  ho  indicate  parlando  dell'  inlìamma- 
zione  acuta  possono  , ripetendosi  frequentemente,  produrre 
r indurimento  cronico  di  questa  gianduia.  Ma  I’ e^à  sopra- 
lutto è una  causa  predisponente.  Diffalli  I’  ingorgo  cronico 
della  prostata  quasi  mai  si  riscontra  nei  giovanetti  e neppure 
nell’  età  adulta.  Desso  al  contrario  è l’ajqiannaggio  della  vec- 
chiaia. La  blennorragia , principalmente  quand’ò  passala  allo 
stato  cronico  ;Tequilazione  abituale  sopra  una  sella  mal  l'alta, 
0 sopra  un  cavallo  che  ha  il  tratto  duro;  gli  abusi  di  tavola, 
le  vivande  condite  colle  spezie,  i liquori  spiritosi;  gli  eccessi 
venerei,  la  masturbazione;  l'irritazione  continua  degli  organi 
genitali  che  produce  la  frequentazione  abituale  di  donne  colle 
quali  non  si  vuole  o non  si  può  eseguire  completamente  il 
coito  , sono  le  cause  che  alla  lunga  producono  tiunefaziorie 
della  gianduia  prostata. 

La  costipazione  e gli  sforzi  d)  defecazione  che  essa  cagio- 
na, le  emorroidi  e la  stasi  sanguigna  che  ne  consegue,  rabiludine 
di  un  sonno  irregolare  , quella  di  non  orinare  che  a periodi 
troppo  lontani  o troppo  ineguali  , potendo  aumentare  l’ aciÙT 
monia  dell’  orina  da  un  iato  e la  fatica  della  ve.scica  dall’al- 
iro,  producono  frequentemente  i tumori  della  gianduia  prostata. 

Questi  ingorghi  possono  esislere  da  lungo  tempo  prima 
che  sì  sieno  annunziati  mediante  qualche  segno  : si  è per  1’ 
ostacolo  meccanico  che  oppongono  alia  funzione  dell’  evacua- 
zione orinaria,  che  rivelano  la  loro  presenza. 

In  conseguenza  della  gonfiezza  della  gianduia  ingorgata,  e della 
sporgenza  che  dessa  fa  noirintesUno  retto , gli  escromonli  si 
scavano  una  specie  di  canaletto,  al  tempo  della  defecazione, 
sulla  loro  faccia  anicrinre.  Quando  I’  ingorgo  si  estende  allo 
sviluppo  ipertrofico  deH’apparecchio  glaridularc,  vi  ha  esito  dalla 
verga,  dinante  remissione  delle  fecce,  imo  scolo  viscoso-fi- 
lanlc,  che  molli  ammalali  prendono  per  una  goccia  militare,  e 
che  non  è altro  che  un  sintomo  d'ingorgamento  prostatico. 

-A  questi  due  indizi!  si  aggiungono  i .seguenti  : indeboli- 
mento nel  getto  delle  orino  , bisogno  frc([uentc  di  vuotare 
la  vescica,  dillicollà  molto  grande  , o anche  impossibilità  di 
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potervi  soddisfare.  Quando  rainmainto  orina,  passa  un  pò  di 
tempo  prima  che  possa  incominciare;  una  volta  incominciato, 
il  lir|uido  cola  assai  scarsamente  , in  un  modo  disuguale  e 
bavando.  Malgrailo  i più  grandi  sforzi  , la  vescica”  non  si 
vuota  mai  completamente,  e , se  si  sonda  V ammalalo  subito 
dopo  finita  1’  emissione  , si  trova  ancora  mollo  liquido  nella 
vescica.  L’orina  esce  qualche  volta  a goccie  , senza  che 
1 ammalato  se  n avvegga.  Esiste  una  costipazione  spesso 
ostinala,  e questo  stato  dell’ intestino  mantiene  e aumentala 
malattia. 

Tutti  questi  sintomi,  riuniti  in  un  medesimo  individuo  posso- 
no lar  credere,  quasi  per  certo,  a un  tumore  della  prostata  ; 
ciononostante,  siccome  altre  malattie  delle  vie  orinarie  offrono 
sintomi  analoghi,  si  farà  bene,  di  non  pronunciarsi’ se  non  dopo 
gli  schiarimenti  forniti  dalla  doppia  esplorazione  del  dito  e 
della  sonda. 

1/  introduzione  dell’  indice  nel  retto  , essendo  l’ amma- 
lato coricalo  supino  colle  coscie  ripiegale  sulle  gambe,  permet- 
te di  constatare  I’  aumeiilo  del  volume  e le  deformazioni  di 
questa  gianduia  ingorgala.  La  polpa  del  dito  diretta  in  a- 
vanti,  riconosce  le  ineguaglianze,  le  protuberanze  della  gian- 
duia e se  tutta  la  prostata  o solamente  un  lobo,  partecipa  alla 
tumefazione.  Qualche  volta  succede  che  il  dito  nulla  rileva  di 
anomalo,  il  che  dn’iva  dall’  essere  la  prostata  ingorgata  e for- 
temente respinta  in  allo  : in  tal  caso  bisogna  portare  il  dito 
più  innanzi,  e si  riconosce  lo  slungamenlo  che  hanno  subito 
I diversi  diametri  dell’  organo  ammalalo. 

Se  rimane  ancora  qualche  dubbio,  decide  in  ultima  istanza 
l’impiego  della  sonda.  Si  deve  dapprima  servirsi  d’ una  sonda 
d’ argento,  che  abbia  la  solila  curva.  Spesse  volle  non  si  può 
farla  penetrare  che  dopo  aver  rialzalo  fortemente  il  corpo 
dello  slromcnto  , o averlo  abbassato,  oppure  quando  la  sua 
punta  è stala  diretta  a dritta  o a sinistra,  o successivamen- 
te a dritta  e a sinistra.  Queste  diverse  manovre  combinate 
coir  esplorazione  dal  retto,  fanno  conoscere  la  direzione  nella 
quale  il  tumore  fa  salienza  nell’  uretra. 

Altre  volle,  una  sonda  ordinaria  non  può  penetrare  nella 
vescica  , e si  è obbligato  a ricorrere  a strumenti  speciali  , 
come  una  sonda  a uncinetto  o a curvatura  breve  e brusca 
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f di  nrgtìiilo  o di  gomma  elastica  ).  Onesta  specie  di  algalia 
è destinala  a penetrare  nella  vescica,  ogniqualvolta  nella  parte 
inferiore  del  suo  collo  esista  ima  sbarra,  un  cercine,  una  mem- 
brana, una  ripiegatura,  una  valvola,  che  rialzi  sensibilmente 
il  livello  consueto  di  quest’apertura. 

Esistendo  delle  flessibilità  troppo  numerose,  per  avere  un 
esalta  idea  della  loro  lunghezza,  della  loro  direzione  e situa- 
zione rispettiva,  bisogna  introdurre  una  siringa  esploratrice  o 
in  cera  molle  , la  quale  , per  1’  impressione  che  reca  dopo 
alcuni  minuti  di  dimora  è di  grande  ajulo  per  1’  introduzione 
ulteriore,  della  sonda;  e,  con  questo  mezzo,  in  circostanze 
molto  difficili,  ho  io  potuto  penetrare  nella  vescica,  mentre  che 
altri  chirurgi,  del  resto  abilissimi,  aveano  fallilo. 

Tali  sono  i segni  intrinseci  degli  ingorghi  della  gian- 
duia prostata;  ma  di  rado  essi  sono  soli,  imperocché  non  può 
per  lungo  tempo  esistere  un  tale  ostacolo  al  corso  dell’  orina 
senza  che  al  minimo  traviamento,  di  regime  , sopravvengano' 
delle  complicazioni  di  ritenzione  d’ orina,  di  catarro  di  vesci- 
ca , d’  emorroidi  , d’ ingorgo  dei  testicoli  , che  a poco  a 
poco  consumano  la  salute  generale  dell’  ammalalo,  e non  tar- 
dano a condurlo  sull’  orlo  del  sepolcro,  se  la  scienza  non  vie- 
ne in  suo  soccorso. 


TRATTAMENTO 

Quando,  mediante  I’  analisi  dei  sintomi  ed  i diversi  mezzi 
esploratori  suindicati  , si  è constatala  1’  esistenza  degli  in- 
gorghi della  prostata  , bisogna,  se  è possibile  , risalire  alla 
causa  prima  , e se  si  erede  che  il  virus  sifilitico  en- 
tri per  qualche  cosa  nella  formazione  del  tumore  , bisogna 
.soltonielterc  1’ ammalalo  ad  un  trattamento  specifico.  Il  calo- 
melano preparalo  a vapore  , a dose  frazionala  , refratla  , o 
il  proto-ioduro  di  merpurio,  somministrali  in  forma  di  pillole, 
meritano  la  preferenza.  Consiglio  anche  delle  fregagioni  con 
pomate  fondenti,  la  pomata  Thompson,  o quelle  all’ioduro  di  po- 
Sassio  , all’  ioduro  di  piombo  e dei  suppositorii  composti  di 
queste  stesse  sostanze,  o d’impiaslri  di  Vigo  e di  sapone  che 
s’  introducono  tulle  le  sere  nel  retto. 

Ogni  quindici  o venti  giorni,  applicazioni  di  sanguisughe  al 
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perineo  in  numero  variabile,  4,  8 o i2,  secondo  la  coslilii- 
zione  dell’ ammalalo  , per  dcfliissionarc  la  i^landhla.  In  al- 
cuni casi  i cauteri  o seleni  , manlenuli  per  molti  mesi 
nella  medesima  regione  , hanno  procurala  la  iliminuzione  del 
tumore.  Bisogna  mantenere  libero  il  venire  con  dei  serviziali, 
e amministrare  di  tempo  in  tempo  dei  purganti  miti.  A questi  ri- 
medii si  possono  pure  associare  i bagni  soinplici,  gelatinosi,  alca- 
lini, solforici,  salati,  iodurati.  Le  gocce  depurative  Thompson, 
r olio  di  legalo  di  merluzzo  del  Doli.  Dickson  , all’  ioduro 
d’ammonio  o all’ iodoformio,  il  ioduro  di  potassio,  preso  interior- 
mente due  volle  per  giorno  , nella  dose  di  uno  , due  o tre 
grammi,  in  corti  casi  procura  pure  qualche  miglioramento. 

La  cura  degli  ingorghi  della  gianduia  prostata  è lun- 
ghissima, e lutti  questi  rimedii  devono  essere  continuati,  con 
piccole  interruzioni  di  tempo  in  tempo , per  molli  mesi  , ed 
anche  per  un’anno,  se  si  vuole  ottenerne  risultali  assoluta- 
mente  soddisfacienli. 

Una  precauzione  delle  più  importanti  , che  io  non  manco 
mai  di  raccomandare  agli  ammalali  affetti  d’ingorgo  alla  gian- 
duia prostata , si  è quella  di  non  fare  sfot'-zi  per  orinare  , 
imperocché  , secondo  il  meccanismo  spiegalo  più  sopra  , la 
vescica  si  chiude  tanto  più  ermeticamente,  quanto  più  intensi 
sono  gli  sforzi  d’  espulsione.  Così,  in  questo  caso  gli  amma- 
lali devono  dapprima  ritenersi  in  qualche  modo  dall’  ori- 
nare, e non  incominciare  a fare  rjualche  sforzo  per  facilitare  1’ 
esito  del  liquido  , se  non  quando  questo  abbia  di  già  colato 
da  solo  per  lo  spazio  di  alcuni  istanti. 

Se  la  vescica  dell’  ammalato  non  si  vuota  completamente 
io  lo  consiglio  .a  sondarsi  da  se  stesso  , e , ogni  volta  che 
ha  finito  d’orinare,  o almeno  una  volta  al  giorno,  egli  si  passa 
la  sonda  per  sbarazzare  il  serbatoio  orinario  di  lutto  il  li- 
quido che  può  ancora  contenere.  Questa  precauzione  ha  per 
iscopo  di  evitare  le  evenlualilò  che  risultano  dalla  stagnazione 
nella  vescica  dell’ orina  alterala. 

Quando  e.sisle  complicazione  di  ritenzione  d’  orina  , di  ca- 
tarro di  ve.scica,  si  deve  ricorrere  al  Iraltamonlo  prescritto  ai 
relativi  capitoli. 

Infine  , quando  invano  si  è fatto  ricorso  ai  diversi  mezzi 
suindicati  , sia  che  il  tumore  resista  ai  londenli  che  gli 
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si  oppongono  , sia  che  1’  ostacolo  meccanico  abbia  acquistato 
un  grandissimo  sviluppo,  oppure  per  prevenire  il  ritorno  della 
ritenzione  d’orina,  bisogna  in  allora  lasciare  una  sonda  a dimora 
ovvero  sondare  1’  ammalato  molte  volte  al  giorno  e intro- 
durre delle  grosse  siringhe  di  cera  o di  stagno  , cono- 
sciute sotto  il  nome  di  depressori  prostatici  , onde  allar- 
gare e raddrizzare  il  canale  dell’  uretra.  Per  tal  modo  non 
si  guarisce  1’  ammalato,  ma  gli  si  arreca  sollievo,  e si  rende 
sopportabile  un’infermità,  la  quale,  quand’  è invecchiata,  troppo 
spesso  si  rende  superiore  alle  risorse  dell’  arte. 

In  quanto  alle  operazioni  chirurgiche  propriamente  dette, 
come  l’incisione,  l’estirpazione,  la  legatura,  io  mi  trovai  co- 
stretto ad  abbandonarle  nella  mia  pratica  speciale  , in  conse- 
guenza dei  numerosi  inconvenienti  di  tali  tentativi,  e degli  in- 
successi quasi  costanti  di  questi  metodi. 
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MALATTIE  DEI  TESTICOLI 


INFIAMMAZIONE  ACUTA 

Si  dinota  sotto  differenti  nomi  l' infiammazione  acuta  di  imo 
0 dei  due  testicoli:  orchite,  epididimite,  gonnorrea,  caduta  nello 
scroto. 

CAUSE  dell’  orchite  ACUTA 

Questa  malattia  può  essere  il  risultato  di  cause  molto  sva- 
riate. Tali  sono  le  contusioni,  lo  schiacciamento  del  testicolo,  gli 
sforzi  reiterati  e violenti,  comeMoelli  che  uno  fà  alzando  pe- 
santi fardelli  ; l’ impressione  subitanea  del  freddo  sul  pe- 
rineo 0 lo  scroto  , massime  nelle,  persone  che  traspi- 
rano' molto  in  questa  parte  ; I’  irritazione  del  collo  della  ve- 
scica 0 del  canale  dell’  uretra,  in  causa  del  passaggio  di  una 
sonda  o d’  una  siringa  , sopratutlo  so  la  si  lascia  rima- 
nere per  qualche  tempo  nel  canaio,  come  si  è talvolta  obbli- 
gato di  fare  nel  caso  di  ritenzione  d’  orina  di  paralisi  della 
vescica;  1’  escita  d’  un  grosso  calcolo,  o di  frammenti  di  pie- 
tra, in  seguito  dell’  operazione  della  litrotizia  : l'  accumalu- 
zione,  la  ritenzione  troppo  prolungala  dello  sperma  nel  caso 
di  continenza  assoluta;  1 interruzione  brusca  della  eiaculazione 
del  seme  durante  il  coito  ; 1’  emissione  troppo  spesso  rei- 
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levala  del  liquido  seminale-,  l'uso  di  purganti  violenli-,  l’ ir- 
ritazione prodotta  da  un  sospensorio  mal  fatto.  Ciononostante 
tutte  queste  cause  riunite  non  producono  lo  sviluppo  dell’  in- 
gorgo infiammatorio  del  testicolo  così  IVequentemenle  come  la 
hlennorragia. 

Si  è durante  il  corso  degli  scoli  uretrali  che  si  vede  il  più 
delle  volte  sopravvenire  1’  orchite  acuta.  Ma  un  l'atto  oggimai 
ben  constatato  e rimarchevole  , si  ò che  non  è già  durante 
la  violenza  dell’  infiammazione  blennorragica  che  i testicoli 
s’  ingorgano  , ma  ben  più  frequentemente  durante  il  pe- 
riodo di  decadenza  , e sopratutto  quando  lo  scolo  è passato 
allo  stato  cronico.  Questo  l'atto,  anomalo  a prima  vista , trova 
nullameno  una  spiegazione  tutt’  affatto  naturale , se  si  ri- 
corda che  la  sede  degli  scoli  antichi  è la  parte  profonda  del- 
l’uretra, alla  quale  vengono  a metter  capo  i condotti  eiaculatori. 
Ora,  r infiammazione  arriva  dall’ uretra  ai  testicoli  seguendo 
il  tragetto  dei  canali  eiaculatori,  delle  vescichette  seminali,  del 
canale  deferente  e dell’  epididime. 

L'orchite  sopravviene  qualche  volta  nel  corso  d’  una  malat- 
tia, 0 in  seguito  della  soppressione  troppo  brusca  d' uno  scolo. 
Infine,  quest’infiammazione  si  manifesta  talvolta  senza  che 
sia  possibile  determinarne  la  causa. 

SINTOMI 

/ Sintomi  sono  i seguenti:  dolore,  tumefazione,  calore  allo 
scroto;  lo  stesso  involucro  dei  testicoli  diviene  rosso  , caldo  , 
gonfio,  lucente.  Il  tumore  è pesante  , di  forma  ovoidale  , un 
poco  schiacciato  sui  lati  , molto  duro  sopratulto  all’  indietro  : 
più  depressibile  in  avanti,  estremamente  dolente  alla  menoma 
pressione.  L’  infiammazione  si  estende  lungo  il  cordone  te- 
sticolare , e produce  dei  dolori  che  contornano  il  bacino  e 
risalgono  fino  ai  reni. 

L’  orchite  esiste  qualche  volta  senza  febbre  ; il  più  delle 
volle  la  febbre  è mollo  forte  e la  sete  intensa. 

In  uno  0 due  giorni  il  testicolo  prende  nn’  accrescimento 
molto  considerevole  che  raddoppia  e anche  triplica  il  suo  vo- 
lume naturale. 

Egli  ù raro  di  vedere  i due  testicoli  affetti  insieme  d’infiain- 
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inazione.  Il  più  delle  volte  un  solo  n’è  affello;  poi  quando  questo 
è in  via  di  guarigione,  l’allro  vien  colpito  alla  sua  volta.  Per- 
tanto, in  vista  di  tale  eventualità,  dev'onsi  raccomandare  all’ am- 
malato le  più  grandi  precauzioni  per  evitare  questo  nuovo  ac- 
cidente. Una  circostanza  rimarchevole  e anche  inesplicabile  , 
si  è che  quando  un’  organo  solo  è ammalato,  si  ò più  sovente 
il  testicolo  sinistro  che  il  dritto. 

TR.A.TTAMENTO 

Il  trattamento  che  mi  riesce  sempre  è il  seguente:  prima 
raccomando  aH’ammalato  il  più  assoluto  riposo  in  letto;  poi  di 
rialzare  i testicoli  , non  a mezzo  di  un  sospensorio  , il  cui 
impiego  aumenta  spesso  1’  irritazione  , ma  bensì  di  un  fazzo- 
letto piegato  a cravatta  , e le  cui  due  estremità  vengonsi  ad 
attaccare  con  degli  spilli  ad  ima  salvietta  girata  intorno  al 
corpo.  Questo  modo  di  sospensione  oltre  al  sollievo  immediato 
che  esso  procura  , è anche  molto  commodo  per  mantenere  i 
cataplasmi,  dei  quali  deve  costantemente  essere  attorniala  la 
parte  ammalala. 

Al  principio  dell’  infiammazione,  quando  minaccia  di  diven- 
tar mollo  intensa,  bisogna  ricorrere  ad  una  applicazione  di  san- 
guisughe, non  direllamente  sulla  parte  ammalata,  ma  al  pe- 
rmeo e alla  piegatura  deH’inguine,  sul  tragitto  del  cordone  te- 
sticolare, dopo  aver  avuta  la  precauzione  di  rasare  i peli.  Il 
numero  delle  sanguisughe  dev’  essere  proporzionato  all’  inten- 
sità dell’  infiammazione  e alla  forza  dell’  ammalato.  Tre  o quat- 
tro volle  al  giorno  si  fanno,  sulla  parte  ammalata,  delle  frega- 
gioni con  pomate  fondenti,  delle  quali  ho  già  dato  la  formala. 
Quella  che  impiego  più  frequentemente  in  questo  caso  è la  se- 
guente : " 

Prendete:  Sugna  purificala  15  gram. 

Unguento  napolitano  doppio  15  « 

Estratto  di  belladonna  5 » 

.\li.schiate  esattamente  secondo  1’  arte. 

Dopo  ciascuna  frepgione , si  avvolge  il  testicolo  in  un  ca- 
taplasmo  di  farina  di  linscmc  c d’  acqua  di  radico  d’  altea  e 
di  testa  di  papavero. 

Secondo  1’  intensità  deH’infiammazioiie,  rammalato  osserverà 


•438  MALATTIE  DEI  TESTICOLI 

una  dieta  assoluta  , ovvero  gli  si  permetterà  (ptalclie  ali- 
mento leggiero  e poco  sostanzioso.  Dovrà  bevere  in  abbon- 
danza dello  tisane  emollienti  di  fiori  di  malva  , d’  orzo  , di 
gramigna,  di  seme  di  lino,  di  radice  d’  altea  e di  liquirizia. 

Gli  si  amministrerà  contemporaneamente  dei  piccoli  purganti 
mollo  miti,  vuoi  l’acqua  di  sedlilz,  vuoi  la  limonala  al  citrato  di 
magnesia  o la  polpa  di  cassia.  Si  terrà  il  ventre  libero  con 
dei  clisteri  dolcificanti  di  linseme  o di  radice  di  allea. 

Si  è tentato,  mediante  la  compressione,  col  mezzo  di  beii- 
derelle  avviluppanti  metodicamente  il  testicolo  , d’  arrestare 

10  sviluppo  di  questa  malattia  ; ma  questo  metodo  determi- 
nava accidenti  assai  gravi , di  maniera  che  in  luogo  di  cal- 
mare r infiammazione  , la  rendeva  più  forte.  Così  questa 
maniera  di  operare  è generalmente  abbandonala  da  lutti  i 
pratici  prudenti  ed  esperiraentaii. 

Durante  il  periodo  d’infiammnzione  del  testicolo,  i dolori  sono 
qualche  volta  così  intollerabili,  e i calmanti  ordinarli  così  inu- 
tili, che  si  è dovuto  cercare  un  mezzo  di  far  cessare  istan- 
taneamente queste  atroci  sofferenze.  Ciò  si  ottiene  con  due 
processi  d’  un’  importanza  mollo  diversa  : collo  sbrigliamento 
del  testicolo,  o con  delle  picchettature  sul  tumore. 

Lo  sbrigliamento  del  testicolo,  rieH’orchile,  consiste  nel  fare 
con  un  bisturi,  un'  incisione  di  due  a tre  centimetri  di  lun- 
ghezza e d’  una  profondità  sufficiente  per  interessare  la  pel- 
licola albuginea  o propria  del  testicolo.  Questo  processo  calma 

11  dolore  istantaneamente  ; ma  è estremamente  pericoloso. 

Studiando  la  causa  e la  natura  del  dolore  nell’ orchite,  si 

arriva  a scoprire  un  processo  che  più  volte  ho  messo  in  pra- 
tica col  più  felice  successo.  In  falli,  questo  dolore  è causalo 
dalla  compressione  che  esercita,  sullo  stesso  testicolo  infiam- 
malo , la  sierosità  sparsa  nella  tunica  vaginale  , e quest’  ac- 
cumulazione di  liquido  produce  il  medesimo  elfelto  della  com- 
pressione di  quest’  organo  falla  colla  mano.  Ora  , se,  con  un 
mezzo  qualunque,  si  sottrae  una  porzione  del  liquido,  si  fa  ces- 
sare istantaneamente  la  compressione  , e por  conseguenza  il 
dolore. 

Per  ottenere  questo  risultalo  , io  pratico  sul  tumore  spe- 
cialmente in  avanti  e in  allo , una  , due  o tre  pii  chi  llalnri’, 
colla  punta  d’  una  lancetta  , avendo  molla  cura  di  rispettare 
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il  testicolo.  Scorrono  da  queste  incisioni  alcune  goccie  di  siero- 
sità citrina,  e il  dolore  si  dissipa  come  per  incanto.  Questo 
processo  è tutt’affatlo  inoffensivo,  per  niente  doloroso,  non  è 
giammai  seguito  da  aecidenti  e non  lascia  alcuna  traccia  nello 
scroto.  Quando  rinfiammazione  del  testicolo  è quasi  scomparsa 
si  può  permettere  all’  ammalato  di  escire  , raccomandandogli 
però  espressamente  di  tener  sollevato  metodicamente  lo  scroto 
e di  continuare  le  fregagioni  colla  pomata  indicala  più  sopra, 
fino  a completa  sparizione  del  tumore  e del  dolore. 

Quando  , in  seguito  alla  blennorragia  , il  testicolo  è stato 
una  prima  volta  attaccato  d’ infiammazione,  6 raro  che  questo 
caso  non  si  riproduca  in  ogni  ulteriore  scolo.  L’ammalato  non 
saprebbe  mai  tenersi  troppo  in  guardia  per  garantirsi  da  tutto 
che  può  determinare  questa  complicazione. 

INGORGO  CRONICO  DEI  TESTICOLI 
Tumori,  tubercoli,  sarcocele 

L’ ingorgo  cronico  porta  anche  i nomi  di  testìcolo  venereo, 
sarcocele. 

Si  sono  descritti  e confusi  , sotto  il  nome  d'  ingorgo  dei 
testicoli,  dei  tumori  di  natura  affatto  diversa  , dal  tubercolo 
fino  allo  scirro  e al  cancro  encefaloide. 

Poco  frequente  nella  giovinezza,  il  sarcocele  s’incontra  spesso 
negli  adulti  dai  venticinque  fino  ai  cinquant’  anni,  periodo  eor- 
rispondenle  all’  epoca  della  più  grande  attività  delle  funzioni 
generatrici. 

In  seguito  di  una  o di  più  orchiti  odi  una  malattia  sifili- 
tica, si  vede  sopravvenire  in  uno  , e qualche  volta  nei  due 
testicoli  un  gonfiamento  duro  e poco  doloroso:  è il  sarcocele. 

Quest  affezione  si  manifesta  più  spesso  negli  individui  lin- 
fatici e sanguigni  , che  in  quelli  che  presentano  caratteri  o 
segni  di  luti  altro  temperamento.  Le  professioni  nelle  quali  i 
testicoli  possono  essere  contusi  o ammaccati,  come  l’equitazione, 
sono  una  causo  di  sarcocele.  Ne  è lo  stesso  dei  toccamenti  reite- 
rati degli  organi  e dell’irritazione  prodotta  dal  soffrcgamenlo  di 
una  fasciatura.  Raramente  i due  testicoli  sono  ingorgali  insieme. 

La  malatlia  comincia  con  un’aumento  leggiero  di  volume, 
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mentre  allo  stesso  tempo  si  fanno  sentire  dei  dolori  ottusi , a 
momenti  più  o meno  lontani,  massime  durante  la  notte.  Dopo 
essere  stato  stazionario  e circoscritto  a una  parte  dell’  organo, 
il  tumore  invade  il  testicolo  e 1’  epididime,  e si  presenta  al- 
lora sotto  l’aspetto  d’una  grossezza  dura,  pesante,  e qualche 
volta  irregolarmente  incavata  alla  sua  superficie.  Dopo  un 
tempo  variabile,  il  tumore  aumenta  ancora  e diviene  la  sede 
di  spasimi  dolorosi,  vivi  e passeggieri,  che  l’ammalato  para- 
gona a delle  punture  di  spilla.  Questi  dolori  lancinanti , da 
principio  sono  rari  , poi  aumgntano  di  frequenza  , divengono 
più  intensi,  e finiscono  per  sturbare  il  sonno.  La  pelle  dello 
scroto  resta  lungo  tempo  sana  c mobile  sul  tumore.  Quando 
questo  ha  preso  un  certo  accrescimento,  essa  si  contrae  colla  pelle 
delle  aderenze  più  o meno  intime  , e le  vene  che  attorniano 
r ingorgo  si  dilatano  e divengono  apparenti  e varicose. 

11  cordone  testicolare  , che  dapprima  non  partecipa  alla 
malattia,  s’ingorga  ben  tosto  anch’esso,  e diviene  grosso,  duro, 
ineguale  e nodoso,  tanto  al  disopra  quanto  al  disotto  dell’  a- 
iiello  inguinale. 

Le  glandule  della  piegatura  deU’inguine  finiscono  pure  per 
alterarsi  e gonfiarsi  alla  lor  volta. 

Ciò  che  diversifica  sopratutlo  il  sarcocele  dall’  idrocele,  si 
ò che  nel  primo  caso,  l’ingorgo  ò pesante  , incavato  alla  su- 
perficie, e non  trasparente;  nel  mentre  che  il  tumore  dell’idro- 
cele è meno  pesante,  liscio  e trasparente. 

Il  diagnostico  può  essere  offuscato  dalla  complicazione  del- 
r idrocele  , che  s’  incontra  qualche  volta  negli  ingorghi  cro- 
nici del  testicolo.  La  malattia  porta  allora  il  nome  d’idro-sar- 
cocele,  vale  a dire  tumore  formato  di  sierosità  e di  carne  : ma 
la  malattia  principale,  essenziale,  è il  sarcocele;  e non  è che 
di  quella  che  bisogna  occuparsi. 

Questo  tumore  può  produrre  la  conversione  cancerosa  o 
tubercolosa  del  testicolo,  e quasi  sempre  l’impotenza  e la  ste- 
rilità, in  seguito  alla  distruzione  dell’organo  secrelore.  Il  pratico 
dovrà  dunque  portare  tutta  la  sua  attenzione  sugli  ingorghi  cro- 
nici dei  testicoli  anche  i più  leggieri  e si  sforzerà  di  procac- 
ciarne lo  scioglimento,  nel  medesimo  tempo  che  farà  compren- 
dere aH’ammalalo  , spesso  disposto  a trattare  con  Icggeiezza 
questa  malattia,  tutta  1 importanza  del  sarcocele. 
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Nel  trattamento,  bisognerà  sforzarsi  di  riconoscere  la  causa 
che  hu  prodotto  il  male  o che  lo  mantiene,  pei  farla  sconi- 
narice  al  più  presto.  Bisogna  raccomandare  all’  ammalato  di 
portare  un  sospensorio  ben  fatto,  d’  evitare  di  montar  a ca- 
vallo, di  non  portare  abiti  troppo  stretti,  ed  infine  tutto  ciò 
che  può  schiacciare  il  testicolo  o stirare  il  cordone  spermatico. 

Se  si  ha  qualche  ragione  di  sospettare,  che  il  tumore  abbia 
un’  origine  venerea  , si  sottoporrà  1’  ammalato  al  trattamento 

antisifilitico.  • i u- 

Infine  quando  il  cancro  o scirro  è causa  di  sarcocele  bi- 
sogna, dopo  aver  esauriti  tutti  i metodi  fondenti  e averne  ri- 
conosciuta l’inutilità,  osservare  l’andamento  della  malattia.  Se 
il  cordone  ha  tendenza  ad  ingorgarsi  , non  bisogna  esitare  a 
consigliare  l’amputazione  della  parte  ammalata.  È il  solo  mezzo 
d’evitare  degli  accidenti  molto  gravi,  e spesso  anche  la  morte. 

IDROCELE 

Si  dinota  sotto  il  nome  d’  idrocele  lo  spandimento  di  sie- 
rosità nella  tunica  vaginale. 

Nello  stato  normale,  il  testicolo  è avviluppalo  da  una  mem- 
brana sierosa  ripiegata  su  se  stessa  e che  porta  il  nome  di 
tunica  vaginale.  Quésta  membrana  , come  tutte  quelle  della 
stessa  natura,  è continuamente  lubrificata  da  una  specie  di 
vapore  umido  che  facilita  i movimenti  dell’organo  secretore. 
Questo  vapore  sieroso  è ad  ogni  istante  secretato  e riassorbito-, 
esiste  per  tal  modo  un’  equilibrio  tale  fra  queste  due 
funzioni,  che  la  cavità  ò sempre  vuota.  Se  , per  una  causa 
qualunque  , questo  equilibrio  viene  ad  essere  rotto  , che  la 
secrezione  solo  si  effettui  senza  che  si  abbia  riassorbimento , 
0 che  l’esalazione  sia  più  attiva  dell’  assorbimento  , dopo  un 
certo  tempo  ne  risulterà  una  raccolta  di  liquido,  che  è Vidrocele. 

Dunque,  tulle  le  cause  che  alterano  1’  una  delle  due  fun- 
zioni di  cui  ho  parlato,  sia  eccitando  l’esalazione,  sia  rallen- 
tando 0 sopprimendo  rassorbimcnlo  , sono  cause  d’ idrocele. 

Desso  è più  frequente  negli  adulti  che  nei  ragazzi  ; ma 
può  riscontrarsi  in  ogni  età.  N equitazione, 'per  lo  schiaccia- 
mento e r irritazione  che  produce  nei  testicoli  , predispone 
in  una  maniera  alfallo  speciale  alla  malattia  di  cui  mi  occupo. 
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Le  ernie  e i cinti  che  si  adoperano  per  contenerle  sono 
pure  circostanze  favorevoli  al  suo  sviluppo.  Lo  stesso  di- 
casi dei  colpi  e delle  cadute  sullo  scroto.  Infine,  come  nella 
maggior  parte  delle  malattie,  sembra  che  alcune  persone  vi 
abbiano  una  'predisposizione  particolare,  perocché  questa  effu- 
sione di  sierosità  si  effettua  in  esse  senza  motivo  apprezzabile. 

Si  riconosce  l’idrocele  dai  sintomi  seguenti  ; è un  tumore 
che  siede  nella  regione  dello  scroto;  variabile  relativamente 
al  volume  ; avente  la  forma  d'una  pera  la  cui  grossa  estre- 
mità è volta  in  basso;  senza  cambiamento  di  colore  alla  pelle; 
il  più  delle  volte  senza  dolore  , e incomodando  1’  ammalalo 
quasi  soltanto  pel  suo  volume  e per  gli  stiramenti  che  ri- 
spondono perfino  nei  reni. 

Ciò  che  caratterizza  sopratutto  1’  idrocele  e lo  diversifica 
dagli  altri  tumori  dello  scroto,  si  è ; 

La  sua  forma  ; 

11  suo  volume  ; 

11  suo  peso  ; 

La  sua  trasparenza  ; 

Vado  ad  esaminare  successivamente  ciascuno  di  questi  ca- 
ratteri signalettici;  dirò  poi  qualche  parola  sui  diversi  liquidi 
che  possono  riscontrarsi  nell’  idrocele; 

Forma  dell'  idrocele.  Al  principio  della  malattia,  la  forma 
del  tumore  rassomiglia  press’a  poco  a quella  di  un  testicolo 
gonfiato.  Crescendo,  si  allunga,  prende  la  forma  d’una  pera, 
il  cui  apice  è diretto  in  alto  verso  il  ventre  ; la  base  cor- 
risponde alla  parte  inferiore  dello  scroto;  essa  presenta  quasi 
sempre,  verso  la  metà  della  lunghezza,  una  contrazione  tran- 
sversale che  le  da  l'  aspetto  d'  una  zucca. 

Il  suo  vulume  varia  mollo  , dq  quello  di  una  pera  alle 
dimensioni  d’una  testa  d’adulto.  Si  è veduto  il  tumore  pren- 
dere uno  sviluppo  tale,  che  discendeva  fin  presso  al  ginoc- 
chio. 11  liquido  conleiiulo  nell'  idrocele  è pure  mollo  varia- 
bile: vi  si  può  trovare  da  una  cucchiaiata  fino  a due,  tre,  e 
anche  quattro  litri  di  sierosità.  11  più  delle  volte  vi  ha  da 
cento  a trecento  grammi  di  liquido. 

Il  suo  peso  , ed  è ciò  che  lo  diversifica  dal  sarcocele  , 
è generalmente  minore  di  quello  che  non  si  sarebbe  disposto 
a pensare.  Nel  sarcocele  , infatti,  il  tumore  è mollo  pesante* 
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mentre  nell’ idrocele  è d’ un  peso  qujisi  eguale  a quello 
di  una  pari  quantità  d’acqua. 

L’indizio  caratteristico  dell’idrocele  si  deduce  dalla  traspa- 
renza del  tumore.  Per  constatare  questa  trasparenza,  bisogna 
che  il  tumore  sia  posto  in  un  luogo  oscuro  , fra  1’  occhio 
del  chirurgo  c la  luce  d’una  candela,  e disposto  in  maniera 
che  i raggi  del  lume  non  possano  arrivare  all’  occhio  dell’o- 
peratore, che  dopo  aver  traversato  Tidrocele.  Per  meglio  in- 
tercettare i raggi  diretti  della  candela  si  posa  la  mano 
di  traverso  sul  tumore.  In  alcune  rare  circostanze  questo 
carattere  manca  , locchè  può  dipendere  dal  condensamento 
sarcoraatoso  degli  involucri  del  testicolo  o dal  colore  nerastro 
del  liquido  sparso. 

Natura  del  liquido  costituente  l’idrocele.  Il  tumore  contiene 
ordinariamente  della  sierosità  pura  d’  una  tinta  leggermente 
citrina.  La  sua  gravità  specifica  è superiore  a quella  dell’ac- 
qua ; il  suo  odore  è insipido  e rarninenia  un  po’quello  dello 
sperma  ; esso  si  compone  d’  acqua  , d’albumine  e di  alcuni 
sali.  Ma  il  liquido  non  ha  senqire  gli  stessi  caratteri  : qualche 
volta  la  materia  sparsa  è lattescente,  d’un  verde  molto  carico 

0 simile  a una  pappa  nerastra.  In  quest’ultimo  caso  l’analisi 
chimica  e microscopica  permette  di  riconoscere  la  presenza 
del  sangue  decomposto. 

Il  trattamento  clell’idrocele  è pallialivo  o -curativo. 

Il  trattamento  palliativo  , come  l’indica  il  suo  nome,  non 
serve  che  a sollevare  momentaneamente  gli  ammalali  , ma  non 
tj  guarisce  definitivamente.  Questo  trattamento  consiste  nel- 

1 evacuazione  del  liquido  del  tumore,  mediante  la  paracentesi 
fatta  con  un  Irocarre  o con  una  lancieila  , ma  il  liquido  si 
riproduce  dopo  un  tempo  pifi  o meno  lungo,  e bisogna  ri- 
cominciare , a meno  che  l’ ammalalo  non  preferisca  il  tratta- 
mento seguente. 

Il  trattamento  curativo  o la  cura  radicale  dell’  idrocele  si 
può  ottenere  con  diversi  processi;  col  mezzo  di  applicazioni 
locali  , ajulale  da  un  Irallamenlo  interno  approprialo , o con 
mezzi  chirurgici. 

Quando  I idrocele  è recente  , che  non  ò troppo  volumino- 
so, e che  riconosce  per  causa  una  violenza  esteriore  , si  può 
sperare  , e si  deve  tentare  di  guarire  il  tumore  con  applica- 
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zioni  astringenti,  come  una  soluzione  d’allume,  di  solfato  di  ferro, 
di  tannino,  di  vino  grosso  nel  quale  si  sono  fatte  bollire  delle 
rose  di  Provins.  Si  ajulerà  1’  azione  di  questi  topici  con  dei 
purganti  molto  attivi  ripetuti  ogni  3 o 4 giorni. 

Le  diverse  applicazioni  topiche  di  cui  vengo  di  fare  renu- 
merazione bastano  sempre  , da  se  sole  , por  guarire  l’idro- 
cele dei  ragazzi. 

Ma  quando  l’idrocele  è troppo  vecchio , molto  voluminoso, 
0 che  si  è sviluppato  senza  causa  apprezzabile , non  si  potrà 
quasi  sperare  la  cura  radicale  che  a mezzo  di  processi  chi- 
rurgici. Tali  processi  sono  numerosissimi;  quali  la  cauteriz- 
zazione , le  tenie  e le  cannelle  , il  selene,  l'incisione  e le 
iniezioni. 

Di  questi  diversi  metodi  , io  non  parlerò  che  M\’ iniezio- 
ne , che  è la  sola  usata  generalmente:  questo  metodo  consi- 
ste a evacuare  il  liquido  dilfuso  mediante  una  paracentesi  col 
irocarre  , e a iniettare  net  suo  posto  , nella  tunica  vagi- 
nale , per  mezzo  della  cannetta  , un  liquido  irritante  , che 
si  fa  escire  dopo  qualche  minuto  di  dimora  in  questa  ca- 
vità. La  tintura  d’iodio  è stata  preconizzata  in  questi  ultimi 
tempi,  ed  è ora  quasi  generalmente  impiegata. 

Ecco  come  si  procede:  Dopoché  si  sono  disposti  tutti  gli 
strumenti,  1’  ammalato  vien  collocato  sopra  un  letto  fornito  di 
pannilini;  il  chirurgo  sostiene  lo  scroto,  constata  di  nuovo  la 
trasparenza  del  liquido  , e si  assicura  della  situazione  del 
testicolo  e del  cordone,  per  non  offenderli  nella  paracentesi.  Al- 
lora, colla  mano  destra  afferra  il  trocarre  armato  della  can- 
netta e lo  conlicca  con  un  colpo  secco  nella  parte  anteriore 
ed  esterna  del  tumore  ; si  avi'à  avuto  cura  di  limitare  prima 
col  pollice  e l’indice  la  lunghezza  a cui  si  giudica  necessario 
di  far  penetrare  il  trocarre.  Si  prende  allora  la  cannetta  , 
vicino  alla  pelle  , coi  due  primi  diti  della  mano  sinistra , e 
SI  ritira  il  punteruolo  per  far  scorrere  il  liquido.  Un  ajuto 
riempie  poi  una  siringa  a idrocele  con  la  tintura  d’  iodio  , 
e per  mezzo  della  cannetta  fa  penetrare  questo  liquido  nella 
cavità  della  tunica  vaginale.  Questo  liquido  deve  entrare  len- 
tamente , e si  ferma  quando  la  tunica  vaginale  è piena  per 
metà.  Si  ritira  la  siringa  , e il  chirurgo  pone  il  suo  dito 
sopra  r apertura  della  cannetta  , per  impedire  al  liquido  di 


MALATTIE  DEI  TESTICOLI  445 

escirne.  Allora  scuote  Icggiermerile  lo  scroto,  per  far  pene- 
trare il  liquido  in  tutte  le  tortuosità  della  tunica  vaginale. 
Dopo  alcuni  minuti  (5  a IO)  di  dimora  , si  fa  scorrere  dalla 
cannetta  quasi  tutto  il  liquido  iniettalo;  la  si  ritira  con  pre- 
cauzione , e l’operazione  ò terminala.- 

Si  raccomanda  poi  airammalalo  di  coprirsi  lo  scroto  con 
compresse  astringenti,  e in  pochi  giorni  ( tO  _o  20  al  mas- 
simo) la  guarigione  radicale  è ottenuta  mediante  1 aderenza  dei 
due  foglietti  della  tunica  vaginale. 

Se,  per  eccezione,  le  due  tuniche  vaginali -fossero  contem- 
poraneamente sede  d’ idrocele,  sarà  più  prudente  di  non  ope- 
rare che  successivamente. 

Da  un  anno  io  attengo  la  guerigione  radicale  dell’idrocele 
mediante  1’  applicazione  d’  una  corrente  elettro-galvanica  d’in- 
duzione, e in  alcune  sedute  si  etrcltna  il  riassorbimento  del 
liquido. 

Pubblicheremo  prossimamente  un  Trallalo  sull' elettro-gal- 
vanismo applicalo  alla  medicina  e alla  chirurgia  , nel  quale 
daremo. tulli  i particolari  relativi  al  succennalo  processo,  che 
dispensa  dall’  operazione. 

V.VRICOCELE 

Si  designa  sotto  il  nome  di  varicocele  la  dilatazione  vari- 
cosa delle  vene  del  cordone  testicolare.  È una  malattia  molto 
comune.  Essa  riconosce  diverse  cause. 

La  disposizione  anatomica.  Le  vene  del  cordone  testicolare 
sono  molto  lunghe  e collocate  in  tal  maniera,  che  il  sangue 
vi  circola  contro  le  leggi  della  gravità. 

L'  abuso  dei  piaceli  venerei  e la  masturbazione,  alla  lunga, 
producono  il  varicocele. 

La  costipazione  abituale  è una  causa  tutto  meccanica  di 
varicocele  , per  1’  ostacolo  che  gli  escrementi  , accumulali 
nel  grosso  intestino  , oppongono  al  ritorno  del  sangue  verso 
il  sistema  venoso  centrale. 

Un  ernia  antica  o un  tumore  del  ventre,  comprimendo  le 
vene  del  cordono , possono  , per  1’  istessa  ragione  , divenire 
la  causa  del  varicocele. 

Infine  le  professioni  che  obbligano  a rimanere  lungo  tempo 


MALATTIA  DEI  TESTICOLI 

in  piedi  0 a montare  a itavallo , sono  cause  predisponenti  di 
quesla  malattia.  I sintomi  del  varicocele  sono  molto  spiccan- 
ti. K iin  tumore  che  si  estende  dal  testicolo  sino  all’ anello 
inguinale  ; nodoso,  mollo,  elastico,  pastoso,  formante 
delle  ondulazioni  come  farebbe  un  gruppo  di  vermi  . posti 
sotto  la  pelle. 

E una  malattia  , che  per  se  stessa  , non  è grave,  e non 
produce  mai  la  morte:  ma  lo  scoraggiamento,  la  prostrazione- 
morale  in  cui  getta  certe  persone  , fanno  sì  che  si  è 
molto  occupato  di  questa  affezione  , il  cui  alleviamento  dap- 
prima e la  guarigione  radicale  dappoi  si  possono  facilmente 
ottenere. 

Il  trattamento  è palUatipo  o curativo. 

Il  trattamento  palliativo  guarisce  molto  spesso  gli  ammalati, 
quando  essi  hanno  la  pazienza  di  assoggettarvisi  durante  un 
tempo  convenevole.  Dapprima  si  farà  uso  d’  un  sospensorio 
ben  fatto.  Questo  mezzo  basta  a un  gran  numero  di  persone 
per  non  essere  mai  incommodate  dal  loro  varicocele. 

Bisogna  opporsi  alla  costipazione  , sia  con  un  nutrimento 
rinfrescante  . sia  coll’  impiego  regolare  di  serviziali  emollien- 
ti. L’  ammalato  eviterà  le  marcie  forzate  , lo  stare  lunga- 
mente in  piedi  , il  ballo  , I’  equitazione,  i bagni  caldi. 

Rinuncierà  alle  funeste  abitudini,  e non  farà  uso  del  coito 
che  con  molta  moderazione.  < 

I bagni  freddi  , le  lozioni  fredde  mattino  e sera  sullo 
scroto,  con  acqua  fresca  o con  un  liquido  astringente, 
sollevano  molto  l’ammalato.  Le  compresse  imbevute  d’estrat- 
to di  saturno  , di  soluzione  d’  allume  , di  decozione  di  rose 
di  Provins  in  vino  grosso,  che  facilitando  la  contrazione  dei 
tessuti  0 rendendo  ai  muscoli  del  testicolo  la  loro  primitiva 
tonicità  , possono  guarire  il  varicocele  quando  1’  ammalato  è 
abbastanza  prudente  per  continuarne  1’  uso  per  molto  tempo. 

Infine  in  questi  ultimi  tempi  , si  è studiato  il  trattamento 
curativo  , o la  cura  radicale  del  varicocele.  Questo  tratta- 
mento ha  per  iscopo  di  obliterare  completamente  le  vene  va- 
ricose. Si  ottiene  questo  risultato  con  due  melodi  differenti: 
la  compressione  o la  legatura.  . . , 

Compressione.  Questo  metodo  consiste  nell  impiego  d una 
pinza  la  quale,  per  mezzo  d’  una  vile  di  pressione  , esercita 
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una  costrizione  sempre  più  forte  sulle  vene  e la  pelle.  Dopo 
8 0 10  giorni  le  parti  compresse  fra  le  morse  della  pinza 
sono  ridotte  allo  stato  di  pergamena  e le  vene  si  trovano  ta- 
gliate. 

La  legatura  delle  vene  varicose  si  fa  nel  modo  seguente: 
si  passa  un  filo  d’argento  con  un  ago  dietro  il  cordone;  un 
altro  ne  viene  insinuato,  in  avanti  del  primo  dalle  stesse  apertu- 
re , il  fascio  delle  vene  si  trova  così  posto  fra  i due  fili  , 
sotto  la  pelle.  Bisogna  aver  cura  , come  nel  caso  preceden- 
te, é'isolare  il  canale  deferente.  Si  attorcigliano  allora  le  es- 
tremità dei  due  fili;  coll’  attorcigliamento  essi  vanno  sempre 
più  avvicinandosi  e stringono  le  vene.  Continuando  questa  costri- 
zione , il  cordone  metallico  attira  nel  suo  movimento  di  ro- 
tazione  le  parti  compresse  fra  i due  fili;  le  vene  sono  arro- 
tolate , come  la  corda  sopra  di  un  argano.  Le  due  estremità 
dei  fili  d’argento  sono  in  seguito  annodate  sul  pieno  d’  una 
fascia  di  tela  che  si  pone  innanzi  la  pelle  dello  scroto,  e si 
passa  al  di  sotto  del  nodo  una  tenta  scannellata  , per  poter 
stringere  ogni  giorno  di  più  , fino  a tanto  che  la  pelle  e le 
vene  sieno  state  tagliale  dai  fili  metallici. 

11  vantaggio  che  ha  questo  metodo  sul  precedente  è di 
dividere  le  vene  in  molti  punti  della  loro  lunghezza  , men- 
tre la  pinza  nou  le  taglia  che  in  un  sol  punto. 

Quantunque  queste  operazioni  non  sieno  pericolose , ciò  non 
pertanto  non  si  dovrà  ricorrervi' che  dopo  aver  costatata  l’ in- 
sufficienza dei  mezzi  palliativi  indicali  più  sopra  , e nel  caso- 
ehe  i dolori  fossero  intollerabili. 
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MALATTIE  NERVOSE 


0 Nevralgie  del  Collo  della  Vessica 


Sotto  il  nóme  di  malattie  nervose  del  collo  della  vessica  , 
0 nevralgie  , designasi  un  ordine«  speciale  d’  affezioni  aventi 
lor  sede  all’  inserzione  del  canale  dell’  uretra  nella  vessica  , 
senza  che  la  parte  ammalata  presenti  alcuna  lesione  organica. 

Questa  malattia  esiste,  sovente  sola;'senonchè,in  ragione  della 
perturbazione  che  reca  nelle  funzioni  della  vessica,  essa  non  può 
persistere  a lungo  senza  complicarsi  d’  altre  affezioni  morbose 
del  serbatoio  orinario  , come  catarro  , varici  al  collo  della 
vessica , ingorgo  della  gianduia  prostata,  renella,  pietra  ec. 

Comprendesi  di  leggieri  che  le  alterazioni  di  una  funzione 
cosi  essenziale  quale  è quella  dell’  esonerazione  dell’  orina  , 
corrispondano  prontamente  e fortemente  nei  diversi  apparecchi 
dell’organismo,  e provochino  una  pertubazione  profonda  nella 
salute , pertubazione  li  cui  sintomi  cessano  colla  massima  fa- 
cilità non  si  tosto  si  è fatto  svanire  la  causa  primitiva  del  male. 

Numerosissime  sono  le  cause  delle  affezioni  nervose  del 
collo  della  vessica. 

L’azione  del  freddo  si  fa  sovente  sgradevolmente  sentire  sul 
collo  della  vessica,  cosi  che  alcuni  individui  nervosi  ponno  perfet- 
tamonte  da  se  stessi  notare  che  in  loro  questa  regione  è una 
parte  debole,  dolorosamente  impressionata  dalle  variazioni  re- 
pentine della  temperatura. 
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Le  emoiioni  vive,  come  la  collera,  il  terrore,  l’ annunzio 
(1  una  buona  o d una  cattiva  notizia  etc.  rispondono  con  una  pron- 
tezza estremamente  rimarchevole  sul  collo  della  vessica,  e su- 
scitano immantinenti  il  bisogna  d’  orinare. 

Le  cadute  o contusioni  sul  perineo  , gli  eccessi  di  coito  , 
il  passaggio  d' una  sonda  o d’altri  strumenti,  V uso  di  certi 
medicamenti,  le  bevande  stimolanti,  e sopratutto  le  spiritose 
sono  altrettante  cause  frequenti  di  spasimi  del  collo  della  ves- 
sica. 

La  resistenza  ai  primi  bisogni  d’  orinare  , per  troppa  ap- 
plicazione allo  studio,  0 per  troppa  passione  al  gioco,  o nei 
viaggi  in  strada  ferrata,  o per  severa  osservanza  delle  con- 
venienze sociali,  è una  delle  cause  piìi  frequenti  di  contrazione 
nervosa  del  collo  della  vecsica. 

L’  esistenza  anteriore  d'  una  nevralgia  sopra  una  parte  qua- 
lunque del  corpo,  costituisce  una  predisposizione  la  quale  fa 
si  che  la  più  lieve  causa  accidentale  produce  lo  spasimo  e la 
contrazione  nervosa  del  collo  della  vessica. 

Tra  le  cause  speciali  e per  così  dire  dirette  , la  presenza 
d’un  calcolo  nella  vessica  è la  più  frequente  e la  più  sgradevole. 
Ognuno  infatti  può  di  leggieri  comprendere  come  la  presenza 
d' un  corpo  estraneo,  duro,  ineguale  , sovente  fortemente  ap- 
poggiato contro  il  collo  vessicale  valga  a svegliare  ed  eccitare 
la  sua  sensibilità  nervosa  e la  sua  contrattilità.  Tultavolta, 
hannovi  dei  calcolosi,  che  per  un  privilegio  eccezionale,  pos- 
sono portar  lungo  tempo  una  pietra  nella  vessica  , senza  che 
la  sua  esistenza  venga  manifestata  da  un  segno  qualunque  dalla 
parte  del  collo  della  vessica. 

La  renella  provoca  pur  essa  dei  sintomi  d’ irritazione  ner- 
vosa del  collo  della  vessica,  ma  a im  grado  minore  della  pietra. 

La  nevralgia  del  collo  della  vessica  e 1'  affezione  calcolosa 
esercitano  1’  una  sull’  altra  un  influsso  reciproco;  ed  allorquan- 
do la  malattia  ò antica,  è sovente  molto  difficile  di  poter  di- 
stinguere quale  delle  due  abbia  provocato  1’  altra. 

I ristringimenti,  gl’ingorghi  della  gianduia  prostata,  i fun- 
ghi, i cancri  della  vessica,  sono  altrettante  cause  che  tendo- 
no a provocare  lo  spasimo  del  collo  della  vessica. 

Le  tnalallie  del  retto  rispondono  sovente  sul  collo  della  ves- 
sica e vi  provocano  dei  dolori  nervosi;  fra  le  dette  malattie  deb- 
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bonsi  annoverare  la  costipazione  abituale  e ostinata  , la  pre- 
senza degli  ascaridi  nella  terminazione  del  grande  intestino,  le 
emorroidi  e le  fistole  all’  ano. 

Trovo  nella  raccolta  delle  mie  osservazioni  molto  spesso 
notala  1’  esistenza  d’  un  erpete  allo  scroto  , al  perineo  al- 
l’intorno'dell’ano,  alla  piega  dell’inguine,  come  causa  d’ir- 
ritazione nevralgica  nel  collo  della  vessica.  In  questi  casi 
tutti  i mezzi  di  guarigione  recati  sul  collo  vessicale  non  pro- 
ducono alcun  effetto  nel  combattere  la  nevrosa,  la  quale  sva- 
nisce da  per  sè  stessa  tostocbè  mediante  un  trattamento  appro- 
prialo si  è fatto  svanire  1’  erpete.  ^ 

L’età  adulta  è quella  nella  quale  riscontrasi  più  di  sovente 
la  nevralgia  del  collo  vescicole  senza  alcuna  complicazione. 
Nei  fanciulli  è rarissima,  e nei  vecchi  quasi  sempre  accom- 
pagnata 0 da  catarro  vessicale,  o da  calcolo  orinario  o da 
ingorgo  della  glandola  prostata,  complicazioni  che  mascherano 
completamente  la  nevralgia  e ne  rendono  molto  difficile  il  dia- 
gnostico. Del  resto,  in  questi  casi , non  vien  riguardata  che 
come  un  appendice  della  malattia 'principale. 

La  nevrosa  del  collo  vessicale  è molto  più  frequente  neo'li 
uomini  che  nelle  donne.  ^ 

Nei  casi  ordinari!,  quando  la  malattia  non  è stata  ancor 
influenzata  dal  trattamento  o aggravata  dalle  complicazioni  i 
suoi  sintomi  sono  i seguenti;  bisogni  d’orinare  e quando  il  m’a 
lato  vuol  soddisfarvi  , sensazione  di  malessere  e d’ inouietitu" 
dine  al  basso  ventre,  e nella  regione  dell’osso  pubico  sen 
saziane  che  persiste  un  tempo  più  o meno  lun^o  dnnnV. 
mizione.  ® ^ 


Avvi  eziandio  sovente  un  imbarazzo,  una  plenitudine  al  ne 
rmeo  e allo  scroto.  Quest’imbarazzo  non  dura  dapprincinio 
che  breve  tempo  e cessa  il  più  sovente  da  per  sè  sia  die  si 
lasci  1 affezione  abbandonata  a se  stessa,  sia  che  si  prescriva 
una  cura  calmante.  ^ il  dolore  nel  maggior  numero  dT  tali 
casi,_  non  tarda  a riapparire  e le  crisi  addivengono  più  lundie 
e piu  penose  ; i dolori  irradiano  verso  i fianchi,  1’  ombelfco 
I rem,  la  faccia  interna  delle  coseie,  e perfino  nella  pianta 
dei  piedi;  ma  la  lor  sede  precipua  e più  dolorosa  si  ò^sem- 
pre  nel  pube  e nella  regione  del  Siicro. 

Costatasi  che  si  ha  veramente  a che  fare  con  uno  stato  ne- 
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vralgico  esplorando  mollo  nietodicamerile  gli  organi  e non  tro- 
vando niente  d’  anomalo  nel  canale  dell’  uretra  , che  è libero 
da  qualsiasi  ostacolo  ; nè  alla  glandola  prostata, 'che  non  è in- 
gorgata , nè  alla  cavila  della  vessica , che  non  contiene  alcun 
corpo  estraneo  e le  cui  pareli  non  presentano  alcun’alterazione 
di  spessore  o di  sensibilità. 

Raramente  però  accade  che  si  abbia  l’occasione  di  fare 
delle  esplorazioni  complete  nei  casi  semplici.,  per  la  ragione 
naturalissima  che  gli  ammalati  non  invocano  i soccorsi  del- 
r arte  per  dei  dolori  che  si  dissipano  spontaneamente  sotto 
l’ influsso  d’  un  trattamento  calmante  ; e lo  stesso  medico  con- 
sultato per  un  caso  benigno  , comincia  col  prescrivere  emol- 
lienti locali  e generali  che  fanno  prontamente  giustizia  della 
nevralgia. 

Non  è che  nei  casi  antichi,  ribelli  ai  trattamenti  calmanti 
che  ci  troviamo  chiamali  a costatare  a mezzo  delle  esplora- 
zioni r assenza  di  ogni  lesione. 

Una  singolarità  importantissima  a notarsi  dai  pratici  che 
non  hanno  spesso  I’  occasione  di  osservare  siffatta  specie  di 
malattie  si  . è che  il  sintomo  del  dolore  non  esiste  sempre  nelle 
vie  genito-orinarie  , e si  fa  sentire  in  punti  più  o meno  di- 
stanti ; e allora  tutta  l’attenzione  concentrasi  sugli  organi  si- 
tuati nella  regione  dove  esistono  i dolori,  e contro  di  essi  sono 
dirette  , molto  inutilmente,  tulle  le  medicazioni.  Non  è raro 
infatti  il  vedere  degli  ammalati  affetti  di  nevralgie  del  collo 
ves.sicale  non  accusar  dolore  che  all’  ombellico  e ai  fianchi. 

Nel  primo  caso,  l’infermo  s’immagina  che  la  sede  deH’irrita- 
zione  sia  nella  massa  intestinale  ; nel  secondo  caso  se  il  do- 
lore esiste  nel  fianco  destro,  crede  che  il  fegato  sia  ['organo 
ammalato  c se  poi  finalmente  il  dolore  si  fa  sentire  al  fianco 
sinistro,  crede  sia  la  milza.  Non  è se  non  dopo  che  le  medica- 
zioni apparentemente  razionali  hanno  fallilo,  che  si  cerca  se  la 
causa  dei  dolori  non  esisterebbe  per  avventura  nelle  vie  orinarie. 

Quest’  irradiazione  simpatica  dei  dolori  del  collo  vessicale 
non  è niente  di  sorprendente  per  i pratici  che  trattano  special- 
mente le  malattie  di  matrice.  Spesso  infatti  si  ha  l’occasione  di 
costatare  siffatte  deviazioni  del  dolore  che  inducono  cosi  sovente  in 
errore  il  pratico  inesperto.  Così,  alcune  ulcerazioni  del  collo  ute- 
rino, senza  produrre  dolori  locali,  provocano  dei  dolori  vivi.ssimi 
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allo  stomaco,  al  petto,  nei  fianchi  e nei  reni,  dolori  che  resistono 
a tutti  gli  altri  trattamenti  ma  cedono  spontaneamente  al  trat- 
tamento della  malattia  di  matrice. 

La  prima  cosa  che  si  ha  a fare  nelle  nevrose  semplici  6 
di  modificare  1’  eccessiva  sensibilità  del  collo  della  vessica  e 
del  canale  dell’  uretra  mediante  l'introduzione  di  siringhe;  se- 
noiichè  quando  ne  vien  fatta  per  la  prima  volta  la  proposi- 
zione all’ ammalato,  il  più  delle  volte  egli  vi  si  rifiuta,  per  la 
grande  apprensione  che  gii  cagiona  il  coulalto  d’un  corpo  estra- 
neo in  quelle  parti,  la  cui  sensibilità  sempre  naturalmente  vi- 
vissima , si  è ora  morbidamente  accresciuta.  In  tali  casi,  io 
comincio  dal  raccomandare  i bagni  generali  d’acqna  di  crusca 

0 di  decozione  di  testa  di  papavero  o di  foglie  di  morella  o 
di  giusquiamo,  i semicupi  di  breve  durata,  e moderatamente 
caldi  ogni  giorno  ovvero  ogni  due  giorni,  delle  abluzioni  locali 
fredde  sulle  parti  dolenti,  sul  basso  ventre,  sul  ventre,  sulla 
verga,  sul  perineo;  dei  quarti  di  clisteri  d’acqua  di  crusca, 
di  linseme  , di  radice  d’ altea.  Poscia  quando  l’ infermo  ha  già 
provato  qualche  alleviamento  ai  suoi  patimenti  e dopo  che  gli  si  è 
fatto  comprendere  il  modo  onde  vuoisi  ottenere  la  guarigione, 
divenuto  più  fiducioso  egli  finisce  per  lasciarsi  introdurre  lesirin- 
ghe  che  vengono  lasciale  dapprincipio  per  un  tempo  brevissimo 
( due  a cinque  minuti  ) per  non  esaltare  la  sua  irritabilità 
iiiTvosa.  Quest’  operazione  rinnovasi  ogni  giorno,  ovvero  ogni 
due  giorni.  Impiegansi  dapprima  siringhe  coniche  a palla  di 
gomma  elastica,  le  quali  sono  mollo  più  facilmente  delle  al- 
tre tollerale  da  un  canale  impressionabile. 

Dopo  che  l’ abitudine  dell’  operazione  ha  un  po’  scemata 

1 eccessiva  suscettibilità  dell’  infermo,  alle  siringhe  di  gomma 
elastica  soslituisconsi  delle  siringhe  di  cera,  lasciando  in  sito 
dapprincipio  queste  ultime,  minor  tempo  delle  antecedenti.  Que- 
sti mezzi , coadiuvali  dal  trattamento  interno  , nei  casi  sem- 
plici son  sufficienti.  Nei  casi  più  antichi  o più  refrattarii,  si 
usano  siringhe  medicamentose  o spalmate  di  pomate  calmanti,  di 
oppio,  di  belladonna  o di  giusquiamo;  alcuni  ammalali  trovano 
giovamento  dalle  injezioni  narcotiche,  nell’ uretra,  ovvero  nella 
vessica  , colle  decozioni  più  o meno  concentrale  di  quelle 
stesse  piante.  Siffalle  injezioni  vengono  ripetute  ogni  giorno 
ovvero  ogni  due  giorni,  e le  prime  debbono  essere  fafle  dallo 
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stesso  medico.  A questi  rimedii  conviene  aggiungere  oltre  i 
bagni  emollienti,  dei  bagni  alcalini'  o di  Barèges,  ovvero  ad- 
dizionati di  tre  0 quattro  libbre  di  sai  comune,  detto  di  cucina. 

Le  doccie  calde  o fredde,  d’  acqua  semplice  o di  Barèges, 
sui  reni,  sul  basso  ventre,  e al  perineo,  sono  pure  un  potente 
modificatore  nella  malattia  che  mi  occupa.  In  alcuni  casi  in- 
veterati si  è trovato  sovente  indispensabile  1’  applicazione  dei 
vessicanti  volanti  sul  basso  ventre,  sui  reni,  o nella  faccia  in- 
terna e superiore  delle  coscie.  Un  mezzo  che  guarisce  per  sè 
solo  quasi  infallibilmente,  è la  cauterizzazione  superficiale  del 
collo  della  vessica  e della  nascita  del  canale  dell’  uretra  colla 
pietra  infernale  e se  gli  ammalati  non  sono  troppo  pusilla- 
nimi, io  ricorro  subito  nella  massima  parte  de’  casi  a questo 
processo,  perciocché  per  tal  mcdo  la  cura  è piìi  pronta  e più  ra- 
dicale. Questa  piccola  operazione  è ben  lungi  dal  costituire  tutta 
la  cura  ma  ne  costituisce  la  solida  base.  Allorché  Tirrilazione 
provocala  dalla  riferita  operazione  si  calma  in  due  o tre  giorni 
mediante  l' impiego  d’  emollienti  locali  e generali,  io  prescrivo 
una  cura  tonica  e riparatrice:  gli  amari,  i bagni  di  Barèges 
ovvero  di  mare  , le  doccie  della  stessa  composizione  , o an- 
che d’acqua  fredda  semplice;  mercè  questa  cura  l’ ammalalo 
vede  non  solo  cessare  i dolori  , ma  benanco  riapparire  tutti 
i segni  della  salute. 

Troppo  fiduciosi  nella  guarigione,  gli  ammalati  andrebbero 
bentosto  soggetti  a recidive  o a minaccie  di  recrudescenza  del 
male,  se  non  avessero  la  precauzione  di  ben  osservare  1 igiene 
che  vien  loro  prescritta,  e che  è tanto  necessaria  anche  molto 
tempo  dopo  la  guarigione  in  tutte  le  malattie  nervose. 
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La  frequenza  di  queste  malallie  , e le  gravi  conseguenze 
che  ne  derivano  per  la  salute  generale  della  donna,  spiegano 
sufficientemente  l’ interesse  che  i medici  in  ogni  tempo  han  re- 
calo nello  studio  e nel  trattamento  delle  affezioni  uterine.  Gli 
antichi,  comecché  non  possedessero  i mezzi  d’esplorazione 
che  la  scienza  ha  messo  dipoi  a disposizione  dei  medici , già 
conoscevano  benissimo  i rapporti  simpatici  che  esistono  , nella 
donna,  tra  la  matrice  e gii  altri  organi  del  corpo  ; essi  anzi 
le  aveano  un  po’  troppo  generalizzati,  dicendo  : 

PROPTES  UTERDM  MULIER  TOTA  MORBUS 

( Tulle  le  malatlie  della  donna  provengono  dell’  utero  ) 

E invero  niun  altro  viscere  è cos'i  s.^esso  soggetto  a malat- 
tie e in  pressocchè  tutte  le  affezioni  degli  altri  organi  per  poco 
che  si  prolunghino  la  matrice  prende  una  parte  , sia  come 
complicazione  , sia  per  corrispondenza.  Ognuno  comprenderà 
di  leggieri  la  frequenza  di  tale  specie  di  malattie , se  si  vuol 
por  mente  alla  delicatezza  di  quell’organo  , all’  importanza 
delle  sue  funzioni  e ai  cangiamenti  che  è destinato  a subire 
nel  suo  volume  e nelle  sue  proprietà. 
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Cause.  L’ influenza  delle  funzioni  della  matrice  sulle  sue 
sofferenze  è così  vera  , che  le  affezioni  uterine  sono  rare  ai 
due  estremi  periodi  dalla  vita  , comparativamente  a ciò  che  si 
osserva  nel  periodo  mediano.  Dall’  infanzia  sino  alla  pubertà  , 
r utero  par  che  sia  immerso  in  una  specie  di  letargo:  niun 
alto  fisiologico  compiesi  in  esso  nè  alcun  male  vi  si  mani- 
festa. Parimenti,  dopocchè  ha  compilo  il  suo  periodo  d’at- 
tività, r utero  ricade  in  una  specie  d’ inerzia;  il  suo  volume 
diminuisce  , e le  malattie  croniche  ond’  è talvolta  la  sede  , 
passati  i cinquanl’  anni,  traggono  la  loro  origine  dagli  atti  fi- 
siologici , 0 non  sono  che  conseguenza  d’  affezioni  sopravve- 
nute anteriormente  e non  peranco  guarite:  tali  sono  gli  scirri 
gli  spostamenti,  i tumori,  i cisti. 

Si  è sopratulto  nel  periodo  intermedio  della  vita,  dai  quin- 
dici ai  quarantacinque  anni,  che  si  manifestano  le  diverse  ma- 
lattie dell’  organo  gestalore. 

Gli  è infatti  all’epoca  della  pubertà,  che  la  matrice  comin- 
cia a risvegliarsi  e la  sua  attitudine  ad  adempiere  le  impor- 
tanti funzioni  che  le  sono  devolute  sembra  essere  la  causa 
dei  suoi  patimenti.  Da  queU’epoca  cominciano  le /ler/uràaziont 
della  mestruazione;  regole  smoderate  o dolorose,,  ritardo  o sop- 
pressione. Pendente  la  gravidanza,  i cambiamenti  che  l’utero 
deve  subire  nel  suo  volume  , nella  sua  posizione  , nel  suo 
contesto  , nella  sua  circolazione,  lo  espongono  a una  moltitu- 
dine di  malattie,  quali  le  perdite,  gli  spostamenti  etc. 

Il  travaglio  del  parlo , le  manovre  necessarie  colla  mano  o 
col  forcipe,  quando  la  parturizione  si  presenta  difficile  , e so- 
pratuUo  le  conseguenze  dei  parli  sono  cause  frequenti  d’  affe- 
zioni più  0 meno  gravi  , quali  sono  gl’  ingorghi  , i rilascia- 
menti, le  cadute,  ì'ànliversione  e retroversione,  \e  piaghe,  le  ul- 
cere e spesse  (late  i cancri.  Non  v’  ha  quasi  una  donna  che 
invochi  i consigli  del  pratico  per  una  malattia  di  matrice  che 
non  attribuisca  il  suo  male  ad  un  parlo  anteriore. 

Finalmente,  1’  allo  del  coito  e tulle  le  condizioni  relative, 

V abuso  come  la  privazione  dei  piaceri  sessuali,  la  «lasPiròa- 
zione  e le  malattie  veneree,  sono,  per  1 utero  , cause  attive 

di  patimenti.  . . 

Una  varietà  così  grande  di  malattie  , dà  necessariamente 
luogo  a sintomi  mollo  svariati,  che  passerò  sommai iamenle  in 
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rassegna.  Un  sintomo  comune  a quasi  tutte  le  malattie  d’ u- 
lero  è un  dolore  locale  più  o meno  intenso,  continuo  o inter- 
mittente , che  risponde  anco  ai  reni,  all’  ano,  al  basso  ven- 
tre, alla  piegatura  dell’inguine  e alla  parte  superiore  delle 
coscie. 

Leggiero,  superficiale,  oscuro  talvolta,  sembra  alirevolte 
penetrare  nella  profondità  delle  ossa  del  bacino.  Altre  volte 
il  dolore  è del  tutto  assente  o non  è provocalo  che  dalla  pal- 
pazione. Mi  accade  assai  sovente  di  costatare  dei  gravi  disor- 
dini e una  disorganizzazione  avanzata  di  questo  viscere  , senza 
che  il  dolore  abbia  richiamalo  particolarmente  l’atlenzione  del- 
r ammalala. 

Il  dolore  può  essere  anche  sostituito  da  un  prurito  intol- 
lerabile , pel  quale  solo  vengono  sovente  le  ammalale  a re- 
clamare le  cure  del  medico. 

Gli  altri  sintomi  indicanti  le  malattie  di  matrice  , sono  le 
perturbazioni  delle  regole,  che  addivengono  difficili,  dolorose  e 
subiscono  degl’  indugi  , sopprimonsi  o scorrono  in  sufficiente 
abbondanza  per  còsliiinre  delle  emorragie. 

Talvolta  certe  perdite  sanguigne  che  sopravvengono  nell’ in- 
tervallo delle  epoche  inducono  nellearamalate  la,  falsa  creden- 
za che  sia  quello  un  ritorno  delle  loro  regole,  senonchè  1’  ab- 
bondanza e la  ripetizione  delle  medesime  a intervalli  del  tulio 
irregolari,  ne  denotano  il  carattere  morboso.  In  questi  ultimi 
casi,  in  ispccie  , il  sangue  è assai  poco  colorilo  e commisto 
ad  altri  liquidi. 

Altre  volle  vuoi  nell’ intervallo  della  menzionate  perdile,  vuoi 
indipendentemente  da  quelle,  si  maiiifeslano  degli  scoli  viscidi 
trasparenti  o puriformi;  i quali  ultimi  ora  sono  bianchi,  gialli 
verdastri;  ora  rossaslri  e saniosi;  il  cui  odore  è talvolta  nullo; 
talvolta  di  una  fetidilà  disgustevole. 

11  mode  onde  tali  scoli  macchiano  la  biancheria  può  ezian- 
dio fornire  utili  indizii  sulla  natura  della  malattia  ; per  la  qual 
cosa  ogniqualvolta  sono  consultalo  da  malate  che  vivono  a 
distanza  , non  manco  mai  di  farmi  inviare  una  porzione  di 
tessuto  impregnalo  di  quei  liquidi  , all’  oggetto  di  costatare 
per  mezzo  dell’ analisi  fìsica,  chimica  e microscopica  , il  ge- 
nere e il  grado  di  gravità  della  malattia. 

Due  mezzi  d’  esplorazione  della  più  alla  importanza  aggiun- 
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gono  certi  traiti  rtislinlivi  alle  affezioni  di  cui  mi  occupo  ,e 
forniscono  infallibili  indizii;  il  dito  e 1’  occhio  , il  latto  e lo 
speculo. 

Per  la  qualcosa  ogni  volta  che  dall’  insieme  dei  patimenti 
accusati  dall’  ammalala  , il  medico  trova  ragione  di  sospet- 
tare r esistenza  d’  una'  affezione  della  matrice  , è mestieri  che 
facendo  comprendere  alla  donna  la  gravila  della  sua  posizio- 
ne, le  dimostri  la  necessità  delle  due  accennate  esplorazioni, 
le  quali  non  pure  valgono  a dissipare  ogni  specie  di  dubbio, 
ma  sono  nel  maggior  numero  dei  casi,  indispensabili  al  trat- 
tamento. 

Difatti  hannovi  certi  tumori  , che  formano  al  basso  ventre 
una  salienza,  facile  e costatare  coll’occhio;  ma  la  palpazione 
ne  determina,  con  più  di  giustezza,  la  forma  e le  dimensio- 
ni, e serve  a farne  apprezzare  la  mobilità  e la  consistenza. 
Colla  semplice  ispezione,  si  costatano  egualmente  le  cadute  e 
il  rovesciamento  della,  matrice  , e qualche  volta  la  presenza 
d’  un  polipo  che  si  presenta  fuor  della  vulva. 

Ma  si  è sopratutto  coU’ajuto  del  dito  ( iaifo  )' introdotto 
nella  vagina  che  riconoscesi  la  massima  parte  delle  malattie 
di  matrice.  Di  questa  maniera  si  ponno  apprezzare  , le  mo- 
dificazioni di  calore  e di  sensibilità  del  collo  e del  corpo  della 
matrice  , i cangiamenti  di  posizione  , di  volume,  di  forma  e 
di  consistenza  ; la  distruzione  d’ima  parte  o della  totalità 
di  queir  organo  ; le  fungosità  , il  polipi  o altri  corpi  estra- 
nei , sviluppati  sulla  sua  superlìcie,  nella  sua  cavità  , o fa- 
centi salienza  tra  le  labbra  del  suo  collo. 

Coll’  ajulo  dello  specolo  o specchio,  l’occhio  vede  le  alte- 
razioni di  grandezza  , di  forma , di  direzione  del  collo  della 
matrice;  i cangiamenti  di  colore  che  può  presentare  , come 
un  vivo  rossore,  placche  giallastre  irregolari , ineguaglianze  , 
granulazioni,  erosioni  superficiali  o profonde,  e i tubercoli  can- 
cerosi dai  quali  spesse  volte  esordisce  1’  affezione  carcinomatosa 
dell’  utero. 

Per  mezzo  dello  specolo,  veggonsi  eziandio  i diversi  liquidi 
che  scorrono  dal  suo  orifizio,  quali  ad  esempio,  il  muco  tal- 
fiala  viscoso  e trasparente  come  bianco  d’ovo,  altreliale  opa- 
co, lattescente  , giallastro  ; del  sangue  puro  , liquido  o ag- 
grumato e della  sania  purulente. 
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A questi  sintomi  locali  , a questi  segni  fisici  forniti  dallo 
stess’  organo  ammalato  , aggiungonsi  sovente  altri  fenomeni 
morbosi  negli  organi  circostanti.  Tali  sono  i bisogni  frequenti 
d’orinare,  i dolori  nella  raizione,  la  ritenzione  o l’incontinenza 
dell’  orina  , la  stitichezza  e il  senso  di  peso  incomodo  che 
provano  le  ammalate  affette  di  abbassamento  d’ utero  nel 
fondamento. 

Ma  non  è soltanto  sugli  organi  circostanti  che  reagiscono  le 
malattie  della  matrice.  Come  ho  già  detto  dapprincipio,  queste 
affezioni  producono  una  pertubazione  generale,  sopratutto  ner- 
vosa, così  intensa,  che  spesso  1’  affezione  principale  e primi- 
tiva svanisce  e le  ammalate  non  accusano  al  medico  che  dei 
patimenti  i quali  sembrano  non  aver  alcun  rapporto  colle  ma- 
lattie della  matrice.  Infatti  ho  avuuto  in  cura  una  signora  la 
quale  presentava  tutti  i sintomi  della  follia,  le  cui  idee  ripre- 
sero il  loro  corso  regolare  non  si  tosto  fù  guarita  d’un  ulcera 
che  portava  alla  matrice,  ulcera  che  era  stata  misconosciuta  pel 
corso  di  dieci  anni.  Le  malattie  uterine  manifestano  le  loro 
simpatie  sopratutto  per  mezzo-  dei  perturbavienti  del  sistema 
nervoso  , e delle  funzioni  dello  stomaco. 

E valga  il  vero,  una, donna  non  può  avere  per  qualche 
tempo,  dei  fiori  bianchi  un  pò  abbondanti,  senza  che  si  pro- 
ducano ^egli  stiramenti,  dei  dolori  alla  bocca  dello  stomaco 
delle  digestioni  difficili  e qualche  volta  dei  vomiti.  Vedesi  an- 
che in  questi  casi,  sopraggiungere  dei  dolori  nervosi  in  tutti 
i membri,  dolori  lancinanti  nei  reni,  dolori  nei  fianchi,  sveni- 
menti , vertigini  , in  ispecie  quando  le  ammalate  stanno  al- 
T irapiedi,  o camminano  per  i]ualche  tempo.  Un  fenomeno  no- 
tevolissimo si  è che  la  massima  parte  di  queste  sofferenze  sva- 
niscono quasi  per  incanto  non  si  tosto  1’  ammalata  si  è co- 
ricata. 

Aggiungete  a questi  fenomeni  le  palpitazioni,  i' soffocamenti, 
il  calore  che  dallo  stomaco  monta  alla  testa  , i raffredda- 
menti abituali  dei  piedi  e delle  mani , il  languore,  l’abbatti- 
mento fìsico  e morale  , un’  estrema  impressionabilità  in  tutto 
il  sistema  nervoso,  una  versatilità  di  carattere  sgradevole  per 
le  persone  che  convivono  colle  malate,  il  passaggio  rapido  e 
il  più  sovente  non  motivato  dall'  estrema  allegria  a una  pro- 
fonda malinconia;  infine  la  lisonomia  dcH’iiilerma  è cangiala  e 
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assume  caratteri  cosi  marcati  e singolari  che  un  medico  che 
abbia  1’  abitudine  di  curare  siffatta  specie  di  malattie  non  \i 
s’inganna  mai.  Il  viso  è pallido,  giallo]  i lineamenti  stirati, 
smagriti  ; gli  occhi  attorniati  da  un  cerchio  azzurrognolo  e 
privi  di  espressione. 

Prognostico.  Le  affezioni  della  matrice  non  guariscono  mai 
da  per  sè  stesse  , e tutti  gli  indugi  che  arrecano  le  amma- 
late alla  cura  della  loro  salute  non  ponno  che  aggravare  il 
disordine  e renderlo  qualche  volta  incurabile,  mentre  sarebbe 
stato  cosi  facile  di  sbarazzarsene  alla  sua  prima  apparizione. 

Non  tutte  le  diverse  affezioni  sopra  enumerate  hanno  la 
stessa  gravità  sia  per  la  loro  curabilità,  sia  per  le  loro  con- 
seguenze. Cosi,  mentre  le  me  , ingorghi,  ulcerazioni  , gra- 
nulazioni, rilasciamenti,  scoli,  fiori  bianchi,  sono  facilissima- 
mente curabili,  ve  ne  hanno  altre,  alle  quali  non  si  può  che 
imperfettamente  rimediare  con  dei  palliativi  quali  le  cinture 
ipogastriche,  i pessarii  : tali  sono  la  massima  parte  degli  spo- 
stamenti dell'  utero,  le  cadute  , l'  antiretroversione  , antiretro- 
flessione e inclinazione  laterale.  Talune  hanno  per  effetto  di 
rendere  impossibile  il  commercio  carnale  oppure  pericoloso  per 
la  donna  o per  Tiiomo  : cadute  di  matrice,  infiammazione  del 
collo  ìUerino,  scoli]  o di  addivenire  cause  di  sterilità:  tali  sono 
. i diversi  scoli  , il  ristrìngimento  del  collo  della  matrice  e 
i diversi  spostamenti  di  quest’  organo.  Altre,  finalmente,  sono 
completamente  incurabili,  e producono  inevitabilmente  la  morte 
dell'ammalata , dopo  prolungale  sofferenze  e iriuditi  tormenti: 
tal’  ò il  scirro  confermato.  Ma  quante  fiate  non  ho  io  avuto 
in  cura  delle  malate  che  dei  pratici  inesperti  avcan  condannato 
come  affette  di  scirro  , mentre  per  loro  buona  ventura  non 
ne  aveano  che  le  apparenze. 

L’ età  è pure  una  circostanza  di  cui  è mestieri  tener  conto 
nell’  apprezzare  la  gravità  d’  un’  affezione  uterina.  Difatti,  men- 
tre le  malattie  di  matrice  sono  quasi  tutte  curabili  finché  la 
donna  non  ha  oltrepassato  i trcnlacinque  o i quaranl  anni  , 
quelle  che  sopraggiungono  all’  epoca  critica  debbono  richiamare 
tutta  la  sollecitudine  del  medico  , perciochè  in  allora  hanno 
esse  una  grandissima  tendenza  a degenerare  in  scirro. 

Trattamento.  Non  vi  ha  classe  di  malattie,  in  cui  1’  inter- 
vento del  medico  eserciti  un’  inlluenza  più  reale  che  nelle  affo- 
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zioni  della  malrice,  sia  per  comballerle  e trionfarne,  sia  per 
prevenirle.  Nè  havvene  alcuna  il  cni  sviluppo  dipenda  pm  so- 
vente, 0 dall’  omissione  di  certe  norme  igieniche  o dall  as- 
senza dei  soccorsi  illuminati  dell’  arte.  E valga  il  vero  quante 
di  queste  malattie  non  si  potrebbero  evitare  usando  maggioi 
prudenza  al  momento  dei  mestrui , o nella  gravidanza  mas- 
simamente pendente  c dopo  il  parto  ! . , . 

La  gravità  di  tali  affezioni  , le  loro  moltiplicita  e la  loro 
frequenza  non  permettono  d’  indicare  in  questo  luogo  lutti 
i melodi  di  trallaraenlo.  Dovendo  tra  breve  pubblicare  nn  fi- 
pera  speciale  Sulle  Malattie  delle  Donne,  mi  limiterò  ad  in- 
dicare: '1."  che  le  granulazioni  vogliono  essere  cauterizzale, 
una  volta  per  settimana,  facendo  allo  stesso  tempo  delle  in- 
iezioni calmanti  dapprincipio,  e astringenti  più  lardi.  Pi  enne- 
rannosi,  all’  interno  delle  pillole  d’estratto  di  rabarbaro  e di 
chinachina  per  fortificare  lo  stomaco  , facilitare  le  digestioni 
e mantenere  la  libertà  del  venire.  Più  tardi  si  fara  uso  di 
bagni  freddi  e dell’  idroterapia.  11  medico  non  dee  dimenti- 
care che  spessissime  volte  esistono  delle  ulcerazioni  nella  ca- 
vità del  collo  ùterino  che  è necessario  cauterizzare. 

2.“  Nei  casi  d’ ingorgo  della  malrice  accompagnalo  da  (ion 
bianchi,  si  prescriverà:  tonici  aU’inlerno  e nutrimento  soslan- 
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di  mare. 

3.”  Nelle  fungosità  del  collo  uterino,  s’  introdurrà  tulli  i 
giorni  nella  parlo  ammalata  un  sacchetto  composto  di  pol- 
vere di  rose  rosse  e d’  allume  — iniezioni  leggiermente  clo- 
rnrale;  più  tardi  cauterizzazione  col  nitrato  d'argento,  inie- 
zioni astringenti,  bagni  freddi  ecc.  ecc. 

Innanzi  di  conchiudere  mi  piace  consegnare  in  questo  luogo 
alcuni  precetti  sulla  maniera  di  praticare  le  iniezioni  che  ge- 
neralmente io  raccomando  ; imperocché  nel  liallamcnto  di  tali 
malattie  molle  donne,  non  conoscendo  il  modo  di  farle,  e non 
osando  0 non  volendo  chieder  consiglio  ai  parenti,  contrai iano 
senza  saperlo 


ngione. 


gli  effetti  della  cura  e ritardano  la  loro  gtia- 


m 
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DELLE  INIEZIONI  E DELLE  IRRIGAZIONI  0 DOCCIE  ; 

DELLA  LORO  COMPOSIZIONE  E DELLA  MANIERA  DI  AMMINISTRARLE 


Le  injezioni,  le  irrigazioni  e le  doccie  hanno  per  oggetto  : 
1.“  di  ripulire  e sbarazzare  il  collo  della  matrice  e la  vagina 
della  secrezione  viscida  o mucoso-puriilenta  , la  quale  , sog- 
giornando in  quelle  parti,  alimenta  e aggrava  la  malattia.  Que- 
ste injezioni  o irrigazioni  sono  l’ accompagnamento  obbligalo 
del  trattamento  delle  affezioni  uterine  , tanto  per  mantenere 
pulito  il  condotto  vulvo-uterino  quanto  per  farvi  penetrare 
gli  agenti  medicamentosi. 

La  composizione  dei  liquidi  che  introduconsi  in  quel  con- 
dotto varia  secondo  lo  scopo  che  si  vuol  conseguire  e per 
conseguenza  secondo  la  malattia  , e nella  stessa  malata , se- 
condo le  sue  diverse  fasi.  Molte  donne,  quantunque  non  ammala- 
te, per  un’igiene  molto  ben  intesa,  hanno  l’abitudine  di  fare 
di  tempo  in  tempo,  sovente  anche  una  volta  per  giorno,  delle 
injezioni  con  acqua  semplice  o unita  ad  alcune  goccie  di  aceto 
di  toeletta,  o d’  acqua  di  cologna,  alla  temperatura  ordinaria. 

Ma  più  sovente  le  injezioni  e irrigazioni  si  prescrivono  a 
uno  scopo  terapeutico  : in  questo  caso  la  loro  composizione 
varia  secondo  l’indicazione:  sono  esse  emollienti,  calmanti, 
detersive,  astrincjenti. 

Le  injezioni  emollienti  fannosi  colla  decozione  di  radice  di 
altea  e di  linseme  ; 1’  acqua  di  crusca  , e 1’  acqua  liveraente 
nmidata  posseggono  pur’  esse  proprietà  molto  dolcificanti  , e 
s’impiegano  in  lutti  i casi  A' irritazione,  d’ulcerazione,  di  fiori 
bianchi  abbondanti,  di  calore,  o di  bruciore  ec. 

Le  injezioni  calmanti  sono  composte  d’estratto  d’oppio,  o 
di  laudano  , di  decozioni  di  testa  di  papavero  , di  foglie  di 
morella,  di  giusquiamo,  d’aconito,  di  belladonna , ec.  Spesse 
volte  associansi  insieme  queste  due  specie  d’ injezioni  le  quali 
impiegansi  in  seguito  alle  cauterizzazioni,  ovvero  allorché  esi- 
stono forti  dolori  nel  basso  ventre,  prodotti  da  una  inliamma- 
zione  più  0 meno  acuta  della  vagina , della  matrice  o delle 
sue  dipendenze. 
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Le  inje?ioni  detersive  impiegansi  specialmente  per  isbaraz- 
zare  la  superficie  delle  ulcerazioni  uterine  di  certi  prodotti 
die  vi  stanno  troppo  aderenti.  Preparansi  con  acqua  d’orzo 
alla  quale  si  unisce  un  po’ di  miei  rosato,  o sciroppo  di  gelso 
colle  decozioni  di  foglie  di  susino  , o di  scorza  di  cliinachina. 
.^’on  bisogna  ricorrere  a siffatte  injezioni  quando  la  parte  am- 
malata è sede  di  forti  dolori. 

Le  injezioni  astringenti  sono  specialmente  raccomandate  al- 
lorché vi  ha  rilasciamento  , atonia  della  membrana  mucosa  o 
dei  ligamenti.  Si  preparano  con  un’  infuso  di  rose  di  Provins 

0 colla  decozione-  dei  medesimi  fiori  in  vino  rosso  grosso  del 
mezzogiorno  ; colla  decozione  di  scorza  di  quercia  , di  foglie 
di  noce  di  galla,  mischiando  coU’acqua  alcune  goccie  d’aceto 
rosato,  un  po’di  allume  , dell’estratto  di  Saturno  , del  solfalo 
di  zinco  0 di  rame,  o anche  del  nitrato  d’  argento. 

.4  qual  temperatura  debbonsi  fare  le  infezioni?  -Quando 
esiste  dolore,  irritazione  e una  forte  sensibilità  degli  organi, 
conviene  che  il  liquido  sia  a una  temperatura  mite,  ma  poco 
elevala.  Nella  state,  è raramente  necessario  d’elevare  la  tem- 
peratura del  liquido  che  dee  servire  alle  injezioni,  ma  se  pro- 
vocassero delle  coliche,  sarebbe  utile  1’  aumentarne  la  tempe- 
ratura. Quando  non  esistono  dolori  locali  , o che  le  ammalale 
te  leranno,  senz’ esserne  incomodate  , dei  liquidi  alla  tempe- 
ratura ordinaria,  è più  opportuno  di  non  riscaldare  il  liquido, 
perciocché  per  tal  modo  le  injezioni  sono  più  toniche  e più 
rinfrescanti. 

Fra  le  injezioni  e le  doccie  o irrigazioni,  avvi  questa  diffe- 
renza, che  nelle  injezioni  , il  liquido  vien  lancialo  in  piccola 
quantità  in  una  volta,  e di  una  maniera  intermittente  , men- 
tre usando  un'irrigatore  si  può  far  passare  uno  o due  litri  di 
liquido  senza  interruzione  sul  collo  della  matrice  e sulla  va- 
gina. _ 

Un’altra  differenza  importantissima  , si  è che  per  mezzo  di 
un  irrigatore  si  può  lanciare  il  liquido  con  una  forza  più  o 
meno  intensa:  questo  rapido  getto  è nocivo  nel  caso  d'  in- 
fiammazione acuta  , ma  diviene  un  ausiliario  del  ìrallamenlo 

1 casi  d’ atonia,  o di  rilasciamento  dei  ligamenti. 

Le  iniezioni  si  fanno  con  una  siringa  di  stagno  o di  cri- 
stallo, con  un  clisopompa,  o altro  strumento  analogo. 
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Le  irngazioni  fannosi  con  un  apparecchio  speciale  costituito 
da  un  corpo  di  pompa  della  capacità  d’  uno,  due  o tre  litri, 
nel  quale  muovesi  un  pistone  spinto  da  una  molla,  di  ma- 
niera che  la  malata  non  deve  fare  alcun  movimento  affinchè 
il  liquido  peneU’i  in  modo  regolare  e continuo.  Sia  che  s’im- 
pieghi uno  schizzetto,  un  clisopompa , o un  irrigatore  , la 
cannuccia  che  penetra  nella  vagina  dev’  essere  di  gomma  ela- 
stica, materia  più  molle  e più  flessibile  delle  sostanze  metal- 
liche. Essa  strofina  men  duramente  le  parli  e si  presta  più 
facilmente  ai  diversi  movimenti  che'  si  è obbligato  d’  impri- 
mergli per  annaffiare  tutto  il  canale  vulvare  e far  giungere 
r injezione  sino  al  collo  dell’  utero. 

L’  estremità  terminale  della  cannetta  è formata  da  un  rin- 
gonfiamento  oli  vare  traforato  con  cinque  o sei  buchi,  di  ma- 
niera che  il  liquido  esce  come  da  un’  annaffiatojo. 

È importantissimo,  pel  buon  effetto  delle  injezioni , che  la 
cannetta  penetri  sino  al  fondo  della  vagina;  altrimenti  il  li- 
quido non  giunge  sulla  regione  che  ha  precisamente  più  bi- 
sogno d’ esser  bagnata.  Infatti  a cagione  della  disposizione  del 
condotto  vulvo-vaginale  , le  pareti  appoggiate  dappertutto  le 
line  contro  le  altre  sotto  forma  di  sovrapposti  cercini  cir- 
colari non  lasciano  tra  loro  che  un  orifizio  sinuoso  che  il  getto 
del  liquido  non  può  varcare.  L’  ammalata  dovrà  pertanto  aver 
cura  di  far  penetrare  la  cannetta  di  gomma  elastica  circa  IO 
0 12  centimetri.  Per  agevolare  1’  introduzione  della  cannet- 
ta , si  avrà  cura  di  spalmarla  precedentemente  con  un  corpo 
grasso:  olio  d’  oliva,  burro  fresco  , cerotto  , cold-cream  ec. 

La  posizione  più  conveniente  per  prendere  o ricevere  un 
injezione  è la  posizione,  orizzontale.  Molte  signore  fanno  benis- 
simo le  loro  injezione  collocandosi  sopra  un  bidet  , o tenen- 
dosi appollajate  sopra  un  bacino.  Dopo  aver  preso  un’  inje- 
zione, è conveniente  di  rimaner  una  buona  mezz’  ora  coricala 
0 sdraiata  sopra  un  sofq.  In  questa  po.sizione,  il  liquido  ac- 
cumulasi intorno  al  collo  della  matrice,  che*  è la  regione  piii 
declive,  ^ vi  forma  un  bagno  locale  che  rinfresca  l’ organo 
e facilita  la  risoluzione  dell’  ingorgo. 
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DELIE 

MALATTIE  DEGLI  ORGANI  GENITALI 

nell’ionio  e nella  llonna 


Figura  1 Figura  2 

Rappresentante  gli  animalet-  Grossezza  comparata  degli  a~ 
ti  spermatici  deWuomo,  esser-  nimaletli  spermatici, 
rati  con  un  microscopio  magni-  ■/.<’  Spermatozoarii  dell’uomo, 
fwante  ■’iOO  volte  il  diametro.  8.°  id.  del  cavallo. 

3.°  id.  del  toro. 
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Rappresentanti  dei  cancri  o ulceri  veneree  primitive  , a di- 
versi gradi  d’evoluzione. 
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Rappresentante  , alla  superficie  esterna  del  prepuzio  , due 
cancri,  a diversi  gradi  di  sviluppo. 
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8 Figure  9 

Bappresentanli  dei  cancri  sul  freno  o filello  della  verga  , a 
diversi  periodi  di  sviluppo. 

La  figura  8 presenta  Ire  ulceri  veneree  la  cui  vescichetta  è 
appena  scoppiata. 

Sulla  figura  9,  i cancri  in  numero  di  quattro  , de’ quali  uno 
sul  meato  orinario , sono  più  avanzati  : un  d’essi  ha  già  perfino 
rosicchiato  il  tramezzo  del  freno  o filetto  , ciò  che  vien  rappre- 
sentato dal  piccolo  fusto  passato  sotto  quello. 


I 


I 
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Figura  10 

Rappresentante  le  parli  genitali  esterne  d'unu  donna  affetta 
di  tre  cancri  CCC. 

' Uno  dei  cancri  è situalo  a sinistra,  al  dissopra  del  gran  labbro. 
Il  secondo  sulla  parte  media  del  gran  labbro  destro. 

L’ultimo  esiste  sotto  il  lato  sinistro  della  forchetta. 


rx-o- 
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Figura  11 


Rappresentante  il  canale  dell’ uretra  e il  cominciamento  della 
ve s sica , aperti  in  tutta  la  lunghezza  della  parete  anteriore. 

SS.  Il  corpo  spugnoso  che  attornia  il  canale  dell’  uretra. 

MO,  il  canale  dell’uretra. 

M,  il  meato  orinario. 

O,  i due  orifizii  dei  condotti  ejaculatori  dello  sperma. 

P, P,  la  ghiandola  prostata. 

Cj  un  cancro  ancor  poco  sviluppato,  situato  sulla  parete  infe- 
riore del  canale  dell’uretra. 

C,  UH  secondo  cancro  , più  profondamente  situato  , su  quella 
stessa  parete,  e più  avanzato  nella  sua  evoluzione. 
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Figcra  12 

Rappresentante  un  fimosi  infiammatorio  prodotto  da  un 
cancro. 

I cancri  hanno  invaso  il  meato  orinario,  l’orlo  del  prepuzio  e 
il  suo  tessuto  che  hanno  rosicchiato  per  intiero  in  due  punti. 
Si  rimarcherà  che  l’estremità  del  glande  in  questa  figura,  prende 
la  forma  di  un  battente  di  campana. 
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Figura  13 


Happresentante  un  cancro  del  freno  della  verga,  invaso  dalla 

cangrena.  i 

0,  il  glande  lumefallo,  segnalamenle  nella  sua  parte  inferiore.  ' j 

A,  il  cancro  di  cdi  il  fondo  è coperto  d’una  polpa  grigiastra,  t 

mentre  gli  orli,  considerevolmente  tumefatti,  e d’un  color  rosso  j 

%iolaceo,  formano  un  appendice  al  dissotto  del  glande  (cristal-  j 

Una  ).  I 

' \ 
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Figura  14 

Rappresenlanle  i guasti  d'un  cancro  roditore  o fagedenico'. 

L’ulcerazione,  di  cui  gli  orli  sono  irregolari  e lagliiizzali  come 
dii  uno  strappatore,  ha  già  dislrulto  una  gran  parlo  del  Iato  si- 
nistro della  verga  B e del  glande  A.  La  linea  bianca  formala, 
dai  frastagli  limita  la  porzione  assente  di  (luell’organo. 
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FlG\:u\  15 


Kappresentanle  delle  pustole  d’ectima  sifilitica  alla  faccia. 

A,  pustola  ulcerala,  rodente  l’ala  del  naso  dal  lato  sinistro.  \ 

B,  pustola  invadente  la  coinnieliitura  del  naso  dal  lato  sini- 
.‘•iro. 

C,  ulcera  della  guancia. 

Tutta  la  figura  e in  particolare  le  palpebre  gonfiate  portano  lo 
stigma  accusatore  deiravrelcnamento  sìElitico. 


Ali 


FiGL'nA  17 


Rappresentante  macchie  e ulceri  sifililiche  secondarie  , alta 
palma  della  mano  sinistra  e alla  pianta  del  piede  destro. 
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Rappresenlanli  degli  accidenli  seeondarii  della  lue  sul  hrac-  ' 

do  sinistro  e la  gamba  de.stra. 

Fig.  18. 

' P,  il  lato  sinistro  del  petto. 

15  D M,  il  braccio  sul  quale  vcggonsi  delle  papille  isolale  [va- 
juolo  sifilitico) , ^ 

Fig.  19. 

J J 0,  la  gamba  destra,  sulla  quale,  vcggonsi  dei  gruppi  di  ves- 
sichette  e di  squamme  sifilitiche. 

•o~x  y X o- 
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uU,ri  M,a  „e.,a  „a„,™  a,  „Wc 

il  piede  sinistro. 


O,  C,  ulceri  che  hanno  distrutto  le  unghie  del  pollice 


e del  medio. 


Figura  21 


Jtappresenlante  delle  vegetazioni  sulla  corona  del  glande  e il 
prepuzio. 
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Rappresentanti 

mento. 


$ 
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Rappresentante  estremità  della  verf/a  affetta  di  blenorrarjia 
acuta. 


FiGUSiE  23 

due  fimosi  a un  grado  diverso  di  ristringi- 
■o-x  XX  ' ' x-o- 
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0,  il  glande  lumefatlo,  coperto  dal  prepuzio  , il  quale  gon- 
fialo pur  esso  è lermiuaio  da  jin  orlo  molto  saliente. 

I , il  meato  orinario  tumefatto  , dal  quale  escono  alcune  goc- 
cio d’  una  secrezione  purulente.  » 


-o-x  x-o 


> Figura  23  ^ 

Happresentante  una  verga  (o  pene)-  affetta  di  scolo  blenor- 
rugico  , pendente  l'  erezione  ingordatn. 


2K-0- 
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Figura  26  i| 

l 

Rappresentante  la  verga,  lo  scroto  e la  piegatura  delV inguine  j 

d’un  uomo  affetto  di  blenorragia  complicata.  ■ 

A , il  testicolo  del  lato  sinistro  è la  sede  d’  un  gonfiore  pro- 
Teniente  dall’  essersi  P infiammazione  del  canale  dell’uretra  prò-  | 

pagata  dalle  vessichette  seminali  del  canale  deferente  al  le-  ' 

siicolo  e all’epididime.  b 

B , coniinciante  dalla  piegatura  dell’  inguine  del  lato  sinistro.  H 

C , bubbone  della  piegatura  dell’inguine  del  lato  destro  sup-  ,j 

(turato  e aperto.  I 


I 

I 


( 


II 
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Figdua  27 


Rappresentante  una  subinfiammazione  del  glande  e del  pre- 
puzio, conseguente  aW accumulazione  ed  al  soggiorno  della  ma- 
teria sebacea. 

V,  estremità  della  verga. 

I , il  meato  orinario  lumefallo. 

0 , solco  all’  indietro  della  corona  del  glande;  in  questo  solco 
è accumulala  la  materia  sebacea. 

II  prepuzio  è sollevato  all’  indietro  del  glande  onde  si  possa 
vedere  la  parte  ammalata. 
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Figura  28 


ÌAapì>reteniarite  un  ingorgo  cronico  dei  due  lobi  della  ghian- 
dola prostata. 

PP , i lobi  laterali  ipertrofizzati. 

p , il  lobo  medio  forlemeiUe  ingorgalo. 

ITU , il  canale  dell’  uretra  ristretto  , deformato  e spinto  Terso 
la  destra  dal  lobo  mediano  P. 

V,  cavità  della  vescica  , le  cui  pareli  sono  fortemente  ingros- 
sate come  nella  massima  parte  dei  casi  d’ostacolo  al  corso  del- 
1’  orina. 


X-o- 
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Figuiia  29 

^ llappresentante  sopra  due  punii  della  membrana  mucosa  del' 
fanale  dell  uretra,  un'infianimazione  cronica  che  sarà  più  tardi 
il  germe  di  due.  ri  stringimenti. 

( Lu  freccia  indica  la  direziope  del  corso  dcIP  orina.  ) 

UU  , r imeruo  del  canale  dell’  uretra. 

0 , il  meato  orinario. 

CC  , due  punii  della  mucosa  uretrale  , sui. quali  spno  concen- 
trati i disordini  dell’  irritazione  blenorragica. 

-/ 
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llappresentante  la  forma  di  una  sonda  di  cera' che  esce  da 
un  canale  affetto  d‘’un  nodo  o valvula. 

AC  , sonda  di  cera. 

B , cercine  formato  dalla  costrizione  del  nodo  sulla  cera  ; la 
porzione  AB  è sola  passala  , come  attraverso  una  filiera  , ncl- 
r ostacolo. 
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FiGL'nA  31 


lifippresen  tante  un  ristrin^imento  semplice  {Iella  poi-iiqne 
fungosa  del  canale  dell’  uretra.  ' . 

fi,  cstrerriiià  libera  della  Ye^^(a  , o giaude,  , 

BCB  , il  canale  del!’  iirelra. 

C , porzione  ristretta  del  canale. 

AA  . ingrossamento  della  membrana  mu.cosa,  causa  delJ’ostru- 
itione. 

I ■ . 


Happresentanle  un  nstringimento  semplice . 

Il  flusso  dell’  orina  da  A in  B è.  indicato  come  nelle 
guciili  figure  dalla  direzione  della  freccia. 


HX«s- 
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Rappresentante  tre  rislringimenti  , che  affettano  di  una  m a- 
niera  diversa  tutta  la  circonferenza  dell'uretra. 

(La  direzione  della  freccia  indica  il  corso  dell’orina.  ) 11  se- 
condo ristringi  mento  B , che  occupa  tutta  la  circonferenza,  pre- 
senta un’  apertura  centrale, 

Il  primo  ristriugimento  C , più  sviluppato  su  di  una  parete  , 
ha  la  sua  apertura  collocata  lateralmente  ; mentre  la  terza,  A , 
presenta  il  suo  canaletto  sul  lato  opposto. 


•O-X  "XX  " ~'X-0- 


Rappresentante  due  ristringimenti,  B e C,  nelle  regioni  dove 
esistono  il  più  delle  volte. 

AB  , regione  spugnosa  dell’  uretra. 
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BC  , porzione  membranosa,  dove  linn  sede  i ristriiigimenli  spa- 
smodici. 

CD  , porzione  proslatica,  sulla  quale  non  formasi  niun  rislriii- 
gimento. 

00  , la  glandola  prostata  che  involge  il  collo  della  vescica  D. 

D , il  collo  della  vescica  , sormontato  da  una  freccia  , indica 
«1  corso  dell’  orina. 

P , L’  osso  pubico. 

In  B e C sono  situati  , sulla  parete  inferiore  , due  ristringi - 
menti  , di  cui  il  primo  , B , ripose  sopra  una  base  più  larga 
che  il  secondo,  C. 


I 
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Figura  3K 
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Rapprescntanle  Vinlroduzioned’una  sonda  a incurvatura  Ihsa 

00  , la  sonda. 

Y.  la  vcssica. 


Figora  35  bis. 


Rappresentante  la  figura  o5  l'uscita  del  getto  d'orina  allo 
stato  normale  ; la  figura  SS  bis.  il  getto  del  liquido  C , attra- 
verso il  ristringimento  AB;  la  linea  punteggiala  , tra  il  collo 
della  vescica  e il  ristringimenlo,  indica  lo  stalo  del  canale  pri- 
ma dell’  esistenza  dell’  ostacolo  AB. 
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1 , lo  scroto.  La  figura  3fi  mostra  la  direzioue  da  darsi  al- 
V incurvalnra  della  tenta  (la  punta  all’ 'insù)  per  farla  penetra- 
re nella  vescica. 

La  figura  36  bis  mostra  l’ impossibilità  di  penetrare  nella  ves- 
-sica  , quando  la  punta  dell’  isLrumento  é diretta  all’  ingiù. 


iiupi>resi:nlaitie  una  sonda  ricurva  regolarmente 
la  rescira. 


introdotta  nel- 


•VB  , la  sonda  o catetere. 
■V  , il  manico  della  sonda 
B , il  suo  becco  o punta. 
L , la  vessica. 


> 1’  osso  pubieo  , che 
diante  un’incurvatura  fìssa 
porzione  del  condotto  clu' 
rismo. 


abbraccia  il  canale  dell’uretra  me- 
a concavità  diretta  in  allo,-  in  questa 
stanno  tutte  le  didìcoJtà  del  calete 
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Ruppre$entai*le  uno  dei  più  frequetili  scogli  del  eaieieristno,; 
movimento  d’abbassamento  del  manico  della  sonda,  troppo  pre- 
sto affettuato. 

AB  , la  sonda  o ca.lelere. 

A , il  manico  della  sonda.  , 

B , la  sua  punta  , urtante  contro  B arco  pubico. 

C , il  collo  della  vescica. 

D ^ la  vescica. 

0 , l’  osso  pubico. 


Figura  31» 


Rappresentante  la  sonda  esploratrice  graduata. 

•o-x  xx^  :-K>- 


Rappresentante  diverse  impressioni  della  sonda  esploratrscs. 
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Figure  4'(,  45,  46,  47 


lìapiiresenlanli  delle  sonde  esploratrici  di  gomma  elastica  a 
iiirtirvalura  /issa,  e a palle  terminali  di  srariata  grossezza. 
AUr,  , sonda  ricurva  pjcscnlanle  un  Gii  gonnainento  olivan;. 
B , grossezza  realò  dell’  asta  AB. 


400 


Figlivi  48 

liappr esentante  l’  esplorazione  ,a  mezzo  d'una  sonda  palla, 
d’  un  uretra  sulla  quale  esistono  due  ristringimenti. 

La  dire2ione  della  freccia  indica  il  corso  dell’ orina. 

GB  , sonda  a palla  , graduala,  impegnata  attraverso  il  pri- 
mo ostacolo  , che.  è meno  stretto  del  secondo. 

.V,  porzione  dell’uretra  , dilatata  indietro  del  secondo  .osta- 
colo. ' , 

I 
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Figura  49 


'Ì\  ' f ’ 

■ Ttappresentante  un  rislringimentq  a gomito. 

AB  , il  ristringimcnto' 

G , brusco  cangiamento  nella  direzione  del  canaletto. 
o-XZZDOCZZIX-^ 
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Fir.i'iiA  SO 


lìappresentantc  una  sonda  fusiforme  o a pancia. 

~>cy.  x-o- 


FlGtRA  51 

Rappresentante  un  ristringimento  fungoso  al  momento  in  cui 
sta  per  essere  superato  dalla  sonda  a palla  ( sonda  d’esplora- 
zione ).  La  punta  della  freccia  è volta  verso  il  collo  della 
vescica. 

AB  , sonda  a palla. 

CC  , ingrossamento  delle  pareli  del  canale  , costituente  il  ri- 
stringimento. 

DD  ,-DD  , superfìcie  fungose  del  ristringimento. 


•XX  x-o- 
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Figura  52 


liirpiìr esentante  un  rislringimento  fungoso  , dopo  che  è staf 
oltrepassato  dalla  palla  della  sonda  d’  esplorazione. 

I.a  punta  della  freccia  è diretta  verso  il  collo  della  vescica . 

EL  , sonda  d’  esplorazione  La  palla  E è situala  nel  late  vet> 
sleale  dell’  ostacolo. 

00  , ingrossamento  dei  tessuti  formanti  un  ristringimento. 

VV,  V’  V’  stato  tortuoso,  della  parte  ristretta.  Comprendesi  di 
leggieri  che  , in  somiglianti  casi , l’  esplorazione  la  più,  abil- 
mente praticala  non  possa  aver  luogo  senza  che  vi  abbia  qual- 
che vaso  sgraflìato  e per  conseguenza  un  picciolo  sgorgo  san- 
guigno. 


Ficlua  33 


Rappresentante  lo  stato  fungoso  e le  ulcerazioni  superficiali 
d’ un  ristringimenlo  sinuoso  collocato  nella  parte  profonda  dt^ 
canale. 

A,  il  canale  dell’uretra. 
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D , porzione  inferiore  della  vescica. 

C , collo  della  vescica. 

E , osso  del  pube. 

BBC  , risiringimcnto  sinuoso  , tappezzalo  di  fungosità  e d’ul- 
cerazioni superficiali  che  forniscono  la  suppurazione  nei  pretesi 
scoli  cronici  , i quali  non  sono  che  ristringimeuti  la  cui  cura  è 
soltanto  possibife  mediante  un  trattamento  locale  che  rista- 
bilisca il  calibro  dell’uretra.  Questo  stato  rende  perfettamente 
ragione  dell’  inutilità  delle  sole  iniezioni  e medicazioni  interiift 
per  trionfare  degli  antichi  scoli. 
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f.a  figura  <V4  rappresenta  un  porta-caustico  aperto,  e la 
figura  SS  un  porta-caustico  chiuso. 

A , lo  strumento  chiuso,  come  viene  iutrodotlo  nel  canale  del- 
l’uretra. 

. BA  , asta  che  gira  nella  cannetta 

C , corsojo  fisso  sull’  asta  interna  , limitante  la  porzione  del- 
1’  asta  BA  , che  deve  sporgere  fuori  della  cannetta, 
bacino  iuca\alo  all’estremità  interna  dell’asta. 

B.\  , destinata  a contenere  il  caustico. 

Le  figure  S6  , S7  , SS  e SO  rappresentano  un  porta-caustico 
ricurvo  , destinato  a cauterizzare  i ristringimenti  circolari 
vale  a dire  che  occupa  tutta  la  circonferenza  dell’  uretra. 

SOA  porta-caustico  completo. 

O , volume  ordinario  dello  strumento. 

UIC,  porta-caustico  separato  dalla  sua  cannetta. 

I , disposizione  dell’  asta  del  porta-caustico  , che  permette  di 
far  girare  il  bacino  A . uella  cannetta  ricurva  0,  come  se  fosse 
dritta. 

Con  questo  mezzo  il  caustico  è presentato  successivamente  a 
tutti  i punti  della  circonferenza  del  canale.  ». 

La  lunghezza  totale  dello  strumento  è di  0,026  centimetri. 
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60  FlGtlRB  6*1 

ÌHappresentanle  uno  scarificatore  chiuso  in  A ( lig.  60)  « a- 
perlo  in  AL  f uff.  61.) 


\ 
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DA  , scurificalorc  diiuso. 

DC  , 1’  lista  terminata  in  L , da  una  lama  tagliente. 

BSOA  , cannetta  nella  quale  gira  1’  asta. 

B , disco  sul  quale  il  pollice  della  mano  ifestra  prende  il  suo 
punto  d’  appoggio. 

S , molla  sulla  quale  si  appoggia  affinchè  la  lama  tagliente  1,, 
possa  uscire  dalla  sua  guaina  A. 

O , corsoio  fissato  sulla  cannetta,  per  limitare  la  porzione  del- 
r istriimcnto  che  deve  penetrare  nel  canale. 


o-X  'Vo- 
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J-’igcrk  62  63  64  65 


Hopprcsenlanlc 

tempo  stesso  delle 


uno  scarificatore  , che  pet  mette  di  fare  al 
scarificazioni  anlerograde  e retrograde. 


32 


498 


( Nou  vi  ha  che  la  parte  supcriore  dell’  istrumenlo  ). 

I.a  figura  65  mostra  in  C la  lama  occultata  nella  sua  guai- 
na. B è un  passo  di  vile  sul  quale  adattasi  ora  una  punta  di  me- 
tallo come  B delle  figure  63  e 64  , ora  una  siringa  conica  fi- 
nissima e lunga  da  6 a 8 centimetri,  come  AA  della  figura  62. 

l.a  figura  63  presenta  la  lama  tagliente  D al  momento  che 
esce  dalla  sua  guaina  C per  un’  incisione  dall’  innanzi  all’in- 
dietro  ( anterograda  ). 

La  figura  64  rappresenta  la  lama  tagliente  D , abbassala  al 
dissotto  della  sua  guaina  C , per  un’  incisione  dall’  indietro  al- 
1’  innanzi  ( retrograda  ).  ^ 

La  figura  62  funziona  come  le  figure  63  e 64  ; dippiù  adat- 
tasi alla  sua  estremità  una  siringa  di  gomma  elastica  la  quale, 
insinua  nel  canaletto  dei  rislringimcnti , che  il  volume  ordinario 
dell’  istrumento  non  gli  permetterebbe  di  oltrepassare. 
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Pigiare  6(i 


68 


69 


70 


Rappresentante  delie  fistole  orinarie  , in  seguito  a ristri n- 
gimenti  del  canale  dell’  uretra. 

( La  freccia  indica  la  direzione  del  flusso  dell’  orina  ). 

La  figura  66  rappresenta  una  fistola  uretrale  , derivata  da 
un  ristringimento. 

A , porzione  del  canale  uretrale  situato  tra  1’  ostacolo  e la 
vessica. 

B , tramile  fistolose. 

D , ristringimento  che  ha  cagionalo  la  ritenzione  dell’  orina  e 
in  seguito  la  fistola  B. 

C , porzione  del  canale  situalo  in  avanti  dell’  ostacolo. 

La  figura  67  rappresenta  una  fistol.a  uretrale  complicala  di 
ristringimento. 

La  figura  68  rappresenta  due  fistole  e una  grande  dilazione  del 
canale  indietro  del  ristringimento. 

La  figura  69  è un  esempio  di  fistola  uretrale  , complicata  per 
l’.obliterazione  del  canale  nella  sua  parte  inferiore. 

La  figura  70  rappresenta  una  duplice  fistola  con  occlusione  del- 
1’  uretra  c falsa  via. 
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71  Figi're  72  73 


Jtuppresenlante  V aspetto  il  più  ordinario  del  meato  orina- 
rio , tulle  persone  che  sono  state  lunga  pezza  affette  di  perdile 
seminali. 

La  figura  71  rajtpresenia  ri  glaude  veduto  di  faccia,  e la  tu- 
mefazione del  nicaio  orinario. 

D , il  dorso  della  verga.' 

F , il  freno  o filetto. 

La  figura  72  presenta  la  verga  , veduta  dalla  sua  faccia  su- 
pcriore D , e la  salienza  del  meato  orinario  tumefatto. 

Finalmente  la  figura  73  presenta  la  stessa  tumefazione  del 
meato  orinario  dalla  faccia  inferiore  della  verga. 


iX-*- 
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Figure  74  e 7S  rappresentante  l'istrumenio  col  quale  io  soglio 
praticare  la  cauterizzazione  superficiale  dell’orificio  dei  condotti 
ejaculatori  dello  sperma. 

TOSOU  , ( Cgiira  75  ) I’  apparato  oUuralo  (nialr  viene  intro- 
dotto nel  canale. 

050  , la  cannetta. 

TU  , asta  che  gira  nella  cannella. 

S , corsoio  stabilito  sull’  asta  indicante  la  profondità  cui  deve 
penetrare  r istrumento.  , 

51  , corsoio  stabilito  sull’  asta  interna  che  limita  la  porzione 
del  bacino  LU  , che  ha  da.. sporgere  fuori  della  cannetta. 

OLII  , (fig.  74  ) l’apparato  sturalo 

LU  , bacino  nel  c[uale  si  tiene  il  caustico. 


■o-  ' ~ >y:  ' x-Q- 


Ficura  76 

Iloppresentaiite  la  forma  più  ordinaria  dei  cristalli  d’acido 
urico  magni  frali  dal  microscopio. 
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77  Figure  78 

Rappresentante  dei  cristalli  di  fosfato  ammoniaco-niagnesio- 
bibasico  veduti  col  microscopio. 


•o-x  ' 'XX  > -o 


Figura.  79 

Rappresentante  V apparenza  più  abituale  dell’ ossalato  di  cal- 
ce nell’  orina. 
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FOiimOLARlO 

Ho  riunito  sotto  questo  titolo  , tulle  le  formole  che  pos- 
sono essere  utilizzate  nelle  malattie  di  cui  m’  occupo  in  questo 
libro  e che  non  Irovansi  riportate  nei  diversi  trattamenti. 


Acqmi  fagedeniea  nera,  detta 
acqua  nera  tedesca 

Calomelano  i gram. 

Acqua  di  calce  395  gram. 

Oppio  polverizzalo  2 gram. 

.Agitale  ogni  volta. 

Vantaggiosa  nella  medicazione 
delle  ulceri,  dei  cancri  molli,  o dei 
cancri  fagedcnici  ecc. 

Mistura  Lassalica 
(Farmacopea  di  Dublino) 

Solfalo  di  magnesia  16  gram. 
Tarlalo  slibialo  0,05  cenlig. 
Acqua  di  linocchio  200  gram. 

M.  Una  cucchiajala  da  tavola  . 3 
volte  per  giorno  al  principio  delle 
siiilidi. 

Pomata  iYcra 


Unguento  di  zinco  16  gram. 

balsamo  del  Perù  4-  gram. 

Potassa  fusa  1 gram.  30  cenlig. 

M.  Diiuiia  per  i cancri  molli,  di 
cui  le  suppurazioni  sono  poco  ab- 
bondanti. 

Linimento  di  Plenck 


Sublimalo  corrosivo!  -a 

Canfora  ) 

Allume  ) 4 on  . 

.Acetato  di  piombo  gr-SOccnl. 

Miscliiate  triturando  e aggiungete. 
■.Acido  acetico  36  gram. 

Dissolvete  e aggiungete: 

Fiere  solforico  3 gram. 

M.  U ile  [ler  le  elevazioni  globu- 


lose  dopo  la  cicatrizzazione  dei 
cancri  condilomalici. 

Facciamo  tuttavia  osservare  che 
questa  preparazione  che  sembra 
fortissima  e anche  caustica  , perde 
la  sua  energia  per  Funione  del  su- 
blimalo corrosivo  coll’allume  e lo 
acetato  di  piombo. 

Lozione  Verde 


aa  16  gram. 


Allume 

Solfalo  di  rame 
Acqua  288  gram. 

Buona  per  medicare  le  ulceri 
spugnose. 


Decozione  di  Zittmann 
(Farmacopea  Baiava) 


Salsapariglia  275  gram. 

Acqua  bollente  24  litri. 

Tenete  in  infusione  24  ore  e ag- 
giungete in  un  sacchetto  di  tela. 
Allume  45  gram. 

Mercurio  dolce  15  gram. 

Cinabro  4 gram. 

Fate  ridurre  fin  che  non  riman- 
gono più  che  16  litri  di  liquido  ; 
c aggiungete 

Liquirizia  90  gram. 

Anice  ! 45  gram. 

Finocchio  j aa  15  gram. 

Passale.  — Prendesi  inailini)  e 
sera  un  mezzo  litro  di  questa  de- 
cozione. 


Pillole  di  Plummer 


Zolfo  doralo  d'anlimoiiio 
Calomelano  a a 

Zucchero  di  liquirizia  q.  s. 
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Tate  (Ielle  pillole  di  10  cetilig. 
Prctìcrilte  lalvolla  coiilro  i cancri. 

Pillole  contro  la  Periostite 

Ksirallo  di  lallnga  1 gram. 

Eslrallo  di  (’.olcliico-  1 gram. 

Kslr.  d’ Oppio  do  cciilig. 

Kslr  di  Salsapariglia)  .^a  5 gram. 
Kslr.  di  (iiiaico  ) 

Jodiiro  di  potassio  3 gram. 

M.  l'ale  30  pillole.  3 a fl  per 
giorno. 

Decozione  (li  Salsapariglia 
(ionlro  la  periostite  cronica 

Deco/.ione  di  Salsapariglia  00  gram. 
Sciroppo  d’  Oppio  gram. 

.Acido  nitrico  8 gram. 

Da  prendersi  (inesla  dose  3 volle 
per  giorno. 

Sciroppo  contro  la  sifilide 
secondaria 

(l'armacopea  Americana) 

.Ioduro  di  polassio  8 gram. 

Piolo -jodiii 0 di  inerenrso  la  centig. 
lintura  di  Genziana 
Sciroppo  composto  di  Sal- 
sapariglia aa  SO  gram. 

ì piccole  cuccliiajale  |ier  giorno. 

Soluzione  contro  lo  ptialismo, 

0 stomatite  mercuriale 

doralo  di  poi  a ssa  12  gram. 

Sciogli  in  acqua  distillala 

o di  fonte  ^-3  gram. 

.Aggiungi  Sciroppo  d allea  3d  grani. 

}f.  Da  prendersi  a cncchiajo  da 
tavola  nelle  2Ì  ore. 

Aciiua  di  catrame 

Galrnme 

Acqua  l» 

.Metti  il  tulio  in  un  vaso  di  do- 
dici litri  , agita  di  laido  in  tanlo 
la  miscela  con  una  spatola  di  le- 
gno. Do[io  dieci  giorni  di  maceia- 
zione  (iltia  e decanta. 


Trenta  grammi  Contengono  a nii 
dipresso  un  centigrammo  di  prin- 
cipii  di  catrame  in  soluzione. 

Per  lazza  pura  . o allniigata  col 
latte.  Edulcora  col  sciroppo  di  gom- 
ma 0 di  Tolù. 

Pomata  Antierpetiea 
del  doli.  Thompson 

Questa  pomata  nella  quale  entra 
una  stragrande  quantità  d’  estratto 
d’idrocoiile  asiatica  è impareggia- 
liile  nel  iratiamenio  dei  Bubboni  , 
delle  ulceri  e di  tulli  gli  esantemi 
sifilitici.  Essa  cicatrizza  i cancri 
molli  con  più  prontezza  di  qual- 
siasi altro  preparalo. 

Goccie  Depurative  n.”  i.  e n.°  2. 
del  doli.  S,  Thompson 

Queste  goccio  convengono  spe- 
cialmente alle  persone  che  temono 
gli  elfelli  consecutivi  del  mercurio. 
Da  lunghissimo  tempo,  io  prescrivo 
con  costante  successo  queste  goc- 
cie depurative  per  tutte  le  malat- 
tie secondarie  e terziarie  della  si- 
filide, nelle  periostiti,  nelle  ulceri 
veneree  , negl’  indurimenti  e nelle 
sililidi  complicate  colla  scrofola. 

Questi  medicamenti  sono  impa- 
reggiabili perla  lorp-pronta  azione 
e per  la  loro  inocuilà. 

Pillole  Anti-sifililiche 
del  doli.  Thompson 

Queste  pillole  dello  stesso  autore 
convengono  sul  principio  della  si- 
lilide.  È non  conleneiido  esse  che 
degli  estratti  vegetali  . convengono 
eziandio  nel  cancro  molle  iioncliù 
nel  cancro  indurilo.  Sono  eHicacis- 
siine  ed  inociic. 

Goccie  rigeneratrici 

del  doti.  Thompson 

i 

I Esse  convengono,  lulla  coiivale- 
; sceii/u  dei  i islringiinenli  . della 
I spermalorrea,  dell’  impotenza;  ecc. 


Pillole  iinliclorot iche 
del  doli.  Thompson 

Specifico  di  lulle  le  malalticclie 
provengono  da  un  impoverimenlo 
del  sangue.  — Leucorrea,  Clorosi, 
anemia,  ecc. 

.Vedieameulo  superiore  e meno 
pericoloso  di  Uilli  i preparati  di 
ferro. 

Pillole  purgatioe 
del  doli.  Thompson 

C per  una  dose;  purgazione  facile 
e ellicace. 

Linimento  antinecralgico 
del  doti.  Thompson 

Nei  dolori,  osleoscopii  , nevral- 
gie, ecc. 

Iniezioni  antissclliche 

del  doli.  Thompson 
N.“  1 e 11."  2. 

Fanno  esse  cessare  le  blennorra- 
gie  più  intense,  facendone  uso  sin 
dal  principio. 

Incominciasi  col  n.“  1. 

Dopo  8 giorni  si  passa  ordina- 
riamente al  n."  2. 

^oll’uso  di  tali  iri.jezioni  si  evi- 
tano i rislringimenti,  le  scolazioni 
incordate  , le  orchilidi  , i bubboni 
consecutivi  e lulle  le  funeste  com- 
plicazioni della  blennorragia. 
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Pittote-  Antigonnorreiche 
del  doli.  Thompson 

Ollima  preparazione;  prendesi  al 
momento  in  cui  si  cominciano  le 
infezioni  anliselliche  N."  2 dello 
stesso  autore. 

Quantunque  i medicamenti  della 
Farmacopea  Tho'mpson  vengano  in 
Italia  già  preparati  , non  per  que- 
sto sono  essi  medicamenti  secreti, 
giacché  trovansi  tutti  descritti  nelle 
opere  del  celebre  dottore  america- 
no, opero  che  ciascuno  può  consul- 
tare. Durante  il  mio  soggiorno  in 
America  ho  ])otulo  costatare  la 
efficacia  di  questa  medicazione.  L’ 
ho  e.sprimeulata  io  stesso  per  molli 
anni  e mi  è sempre  riuscita  di  una 
maniera  meravigliosa.  Perciò  la 
raccomando  come  una  medicazione 
che  nou  presenla  alcun  pericolo,  ed 
è ellicace  al  supremo  grado,  (tj 

Iniezione  di  lanmUo 
di  stagno 

Gomma  arabica  90  gram. 

Tannato  di  slagno  0,40  cenlig. 

Si  mescoli  esattamente. 

Si  fanno  tre  iniezioni  nella  gior- 
nata avvertendo  di  agitare  molto  il 
liquido  ogni  volta. 

Pozione  contro  la  stornatile 
mercuriale 

Acqua  di  menta  60  gram. 

Acqua  di  chinachina  CO  gram. 


(Ij  A’.  11.  I medicaracnii  Thompson,  e gli  olii  di  fegato  di  Merluzzo 
medicinali  del  Doli.  Dickson  trovansi  in  tulle  le  farmacie  d'  Italia  c 

specialmente  a Genova  alla  Farmacia  Bruzza  — ( Deposito  generale. 

Sconto  d'uso  ai  farmacisti). 

A Torino’ — Farmacia  Barbier. 

A Milano  — Farmacia  Biraghi  Itavizza. 

A Napoli  Lonaido  e Romano  e presso  Viappiani  strada  Toledo  20.;. 
A Firenze — Farmacie  Pieiy  e Magnelli. 

A Bologna  — Farmacia  Bonavia.  ' 

A Alessandria  — Faimacia  Bravetta. 

A Roma  — Farmacia  Sinimbe.'ghi. 
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Clorato  (li  potassa  i gram. 

Da  prendersi  nel  corso  del 
giorno  in  3 volte. 


Sciroppo  vegetale  di  Yeìno 


Radice  di 
Radice  di 
Aleuta 
Senna 
(boriandolo 
Acqua 
Zucchero 
F.  S.  A. 


Rardane  fio  gram. 

Alacerone  30  gram. 

30  gram. 

j aa  3 gram. 

780  gram. 
1000  gram. 
nella  periostite. 


Pillole  antiblennorragicke 
rGall  ]. 


Copaive  solidificato  dalla 

magnesia  80  gram. 

Rabarbaro  in  polvere  10  gram. 

M.  Fa  delle  pillole  di  2 decig. 
fi  alla  mattina,  6 al  mezzogiorno, 
fi  alla  sera.  Si  anmcnia  progressi- 
vamente fino  a 10  e 12  tre  volte  al 
giorno. 


Oppialo  anlibleiinorragìco 
(J.Beyran) 

Copaive  420  gram- 

iWagiiesia  calcinala  30  gram. 

Allume  40  gram. 

Catecù  60  gram. 

Canfora  10  gram. 

Oppio  3 gram. 

Essenza  di  rosa  e di  menta  20  goccio 
F.  S.  A.  Un  oppialo;  dose;  una  o 
due  cucchiarini  da  caffè  per  giorno, 
dopo  il  pasto. 


Tisana  alcalina 


Ricarb.  di  potassa  cristal.  2 gram. 
Tintura  di  canmilla  ) 

di  vaniglia  ] ““  ^ S''*”™- 
Siroppo  di  zucchero  100  gram. 
Acqua  1000  gram. 

Da  prendere  a tazze  nel  gior- 
no. 2 a 6 litri  per  giorno  contro  la 
renella  e i calceli  d'acido  urico. 


Tisana  contro  la  renella 
Decollo  di  liosemc  1000  gram. 


Siroppo  (il  Zucchero  100  gram. 
llicarbonalo  di  soda  2 gram. 
Da  bere  nel  giorno. 

Iniezione  dissolvente  de'  calcoli 
vessicali 

Carbonaio  di  lilina  1 gram. 

-Acqua  distillata  120  gram. 

D.  Prima  d’ injetiare  questa  solu- 
zione. bisogna  lavar  la  vessica  con 
ac(|ua  distillata.  Un  calcolo  d’acido 
urico  diminuisce  d' un  gram.  per 
ora  sotto  l’  azione  di  questa  solu- 
zione. 

Bibita  di  fosfato  d' ammoniaca 

Fosfato  d'ammoniaca  5 a 10  gram. 
Acqua  1 litro. 

Tintura  di  scorza  d'arancio  1 gram. 
Zucchero  80  gram. 

Buona  contro  la  renella  urica  e 
fosfatica. 

Linimento  narcotico 

Tintura  alcoolica  d’  oppio  30  gram. 
Balsamo  tranquillo  60  gram. 

Sapone  amigdalino  18  gram. 

Cloroformio  10  gram. 

Agita  ogni  volta;  per  frizioni  sui 
lombi. 

Pillole  d’  oppio  canforate 

Canfora  3 gram. 

Estratto  d’  oppio  4 decig. 

di  lattuga  2 gram. 

F.  S.  A.  16  pillole  , 2 0 tre  al 
giorno  per  combattere  l’  erezione 
dolorosa. 

Gargarismo  col  sublimalo 
(Ricordj 

Decotto  di  cicuta  e morella  250  gr. 
Deuiocloruro  di  mercurio  1 decigr. 

Si  aumenta  la  dose  fino  a 5 cenlig. 
per  50  gram. 

Ulcerazioni  sifilitiche  della  gola  , 
dopo  il  periodo  acuto. 

Iniezione  all'acetato  di  piombo,  per 
la  rajina.  ("RicordJ 

Acqua  1000  gram. 

Acetato  di  piombo  crislalliz- 


zaio  10  gram. 

Si  porla  grodatanicute  la  dose  (li 
acelalo  a 80  grani. 

Iniezione  d’  acelalo  di  inombo  , per 
l'uretra  ('Uicordj 

-Acqua  dislillala  di  rose  ISO  gram. 
.Acelalo  di  piombo  crisialliz.  3 gram. 


Stroppo  di  si  trace. 
(U  ilèrilier  ). 


Slirace  liquido  60  gram. 

l-'a  digerire  duranle  12  ore  a ba- 
gnomaria in  : 

Acqua  semplice  1000  gram. 

Passa,  lillra  e fa  fondere  : 
Zucchero  2000  gram. 

6 cucchiaj  per  giorno,  nella  leu- 
correa. 

Polvere  rinfrescante 
diuretica. 


Polvere  di  allea 
— di  liquirizia 
Sale  di  nilro 
Canfora 

Zucchero  di  lalle 
Zucchero 
Jlf.  3 dosi  simili  per  giorno  in  300 
gram.  d'acqua;  preparalo  mollo  co- 
modo pe’  viaggiatori. 


^ aa  1 gram. 

2 decigram. 
5 cenligram. 
10  gram. 
10  gram. 


Iniezione  d’  allume  per  V u- 
retra.  flticordj. 

Acqua  dislillala  di  rose  200  gram. 
Allume  1 grana. 

Iniezione  d’allume  per  la  vagina. 
fKicord,). 


Acqua  1000  gram. 

Allume  lo  gram. 

Si  cresce  l’allume  lino  a 80  gram. 

Iniezione  oleo-calcaria.  ('Dupuytren;. 

Acqua  di  calce  120  gram. 

Olio  d’  oliva  15  gram. 

Solto-acelalo  di  piombo  li- 

•Piido  30  goccie. 

M.  agila  ogni  velia. 

Iniezione  di  nitrato  d'  argento. 
fRicordj. 

Acqua  distillata  500  gram. 
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Nilralo  d' agente  1 o 2 gram- 
contro  la  blennorragia  uretro-va- 
ginale  dopo  il  periodo  acuto. 

Pillole  contro  il  catarro  vescicole 
rCallj. 


aa  10  gram. 


Copaive  \ 

Ttementina  / 

Magnesia  q.  s. 

F.  pillole  di  2 decigram.  3 a A la 
mattina,  altrettaalo  il  mezzogiorno 
e la  sera. 


20  grani. 


Profumo  slimolante 

Assenzio  \ 

Artemisia  / 

Acqua  bollente  1000  gram. 

Si  diriga  il  vapore  sulla  parte 
sessuale  per  richiamare  le  regole  a 
facilitare  lo  scolo. 


Eletluario  di  cubebe  , di  copaive 
e di  malico  contro  la  blennorragia. 


Copaive  30  gram. 

Cubebe  4S  gram. 

Essenza  di  malico  2 gram. 

Zucchero  in  polvere  q.  s. 

Tintura  contro  V ammenorrea 
('Deweesj. 


Guaiaco  120  gram. 

Carh.  di  soda  o di  potassa  6 gram. 

Pepe  di  Spagna  polv.  30  gram. 

Alcool  off.  ^ 400  gram. 

Uopo  alcuni  giorni  di  macera- 
zione cola  e agg  : 

Ammoniac.  liq.  15  giara. 

Un  cucchiajo  da  caffè  tre  volle  al 
giorno. 


Chinachina  in  certi  casi  d’amenorrea- 
("Coch  anj. 

Eslr.  di  chinacbina  4 gram. 

Solfalo  di  chinina  1 gram. 

F.  12  pillole. 

Secondo  l'autore  i sali  chininici  han- 
no un' azione  specifica  sull’utero; 
essi  possedono  la  proprietà  di  ren- 
der ffuido  il  sangue,  diminuendone 
la  fibrina,  e rendono  più  abbondanti 
le  regole. 


Pozione  diaforetica. 

Carbonato  d’ammoniaca  2 gram. 
Rhum  30  gram. 

Acqua  100  goccie. 


Da  prendere  in  2 volle  la  mattina 
n digiuno  e neH'ora  avanti  il  riposo 
nella  gloeosuria  ; si  porla  progres- 
sivamente il  carbonaio  d’ammoniaca 
fino  a H 0 0 gram. 

Presame  contro  il  diabete  zuccherino. 
rGray;. 

Presamedi  vitello  solalo  e secco 
taglialo  in  piccoli  pezzi  num.  1. 
Acqua  1 litro. 

J-ascia  macerare  4 giorni. 

Un  cuccliiajo  da  3 a 6 volle  al 
giorno  mez/.'  ora  dopo  '[  pasto. 

Si  prende  mezz'ora  dopo  due  cuc- 
chiaj  della  seguente  soluzione  : 
liicarbonalo  di  potassa  4 gram. 

Tintura  di  noce  vomica  1 gram. 

Acqua  120  gram. 

Alimentazione  composta  di  carne  , 
uova,  pesci,  bagni  tiepidi,  oleosi. 

Itoli  diaforetici. 

Teriaca  4 gram. 

Estratto  d’oppio  5 cenligram. 
Carbonaio  d’ammoniaca  2 gram. 

Mesci,  dividi  in  4 boli  da  prendere 
ogni  sera.  Buono  nella  glucosuria. 

Olj  animali  contro  il  diabete 
( de  BrucJ. 

Olio  di  fegato  di  merluzzo  120 gram. 
— di  fegato  di  razza  60  gram. 
3 cuccliiaj  per  giorno  ; questi  olj 
con  un  regime  animale  ci  hanno  sem- 
pre apportalo  buon  esito.  Si  pren- 
dono egualmente  la  sera  i due  boli 
diaforetici  come  sopra. 

-Empiastro  slibialo. 

''Ricord;. 

Empiastro  di  cicuta  della  gran- 
dezza della  palma  della  mano,  con 
sopra  1 gram.  di  tartaro  stibiato. 

Guarigione  radicale  dell' idrooele  con 
l'ago  punluraelcUrica.  ("de  Urne;. 

S’ Immerge  un’  ago  ad  agopuntura 
a ciascheduna  estremità  superiore  e 
inferiore  deU’idrocele,  facendolo  pe- 
netrare profondamente  , alTinchè  la 
punta  s' immerga  nel  liquido  ; poi 
si  mettono  i due  aghi  in  comunica- 
zione con  gli  clellroidi  d’un  appa- 
recchio di  induzione  elettrica.  Èri- 
ma  si  dà  poca  forza  alla  corrente. 


poi  aumentasi  a poco  a peco  1’  in- 
tensità. In  capo  a 10  minuti  si  cam- 
biano i poli,  e 10  minuti  appresso 
si  levano  gli  aghi.  Si  comprime  dol- 
cemente il  tumore  durante  l’opera- 
zione. Tolti  gli  aghi  si  avvolge  lo 
scroto  con  bambagia.  L'ammalalo 
deve  restar  in  camera.  L’  assorbi- 
mento comincia  subito  ; 2 o tre  a- 
gopunture  sono  sulTicieuli  per  gua- 
rire. 

Empiastro  contro  l’idrocele. 
('l)illeniusj. 

Protoioduro  di  mercurio  1 gram 

Unguento  citrino  8 gram. 

Fa  un  empiastro  che  si  applica 
per  48  ore  sul  tumore.  Ogni  3 giorni 
se  ne  applicherà  uno  nuovo;  assor- 
bimento completo  del  liquido  in  3 
selliraane.  Ne’ casi  ribelli  applica 
l’ empiastro  seguente. 

Soluzione  di  iodidrargiralo  di  po- 
tassa. , ''Pliche;. 

Bi-Joduro  di  mercurio  4 decigram. 
ioduro  di  potassio  4 decigram. 
Acqua  distillala  230  gram. 

Dose:  10  a 20  gram.  nelle  24  ore. 

Soluzione  d' ioduro  d’  ammoniaca 
contro  te  malattie  si/ilUiche. 
fCav.  P.  Gamberini  di  Bolognaj. 

ioduro  d’  ammonio  10  cen- 
ligram. sino  a 2 gram. 

Acqua  distillata  90  gsam. 

Stroppo  di  gomma  12  gram. 

Ripeti  tutti  giorni  in  sostituzione 
dei  joduri  di  potassae  di  soda. 

Cataplasma  contro 
l' iscuria. 

Cipolle  bianche  tritate  num.  6 
Foglie  di  parietaria  fresca  80  gram. 
Decollo  di  radice  di  allea  q.  s. 
Ricuoprire  il  pube  ed  il  pene. 

Pozione  diuretica  cal- 
mante. /'Janhj. 

Olio  di  mandorle  20  gram. 

(ìomma  arabica  in  polvere  10  gram. 

Torlo  d'  novo  _ 6 gram. 

Siroppo  diacodio  30  gram. 

Acqua  di  calce  109  gram 

Raccomandata  contro  1‘  iscuria  e 
la  slranguria.  A cucchiaj  ogni  ora 


Hiroi>po  (li  Cuisinier. 

Salsapariglia 

Ilurraiia 

Kose  palliilc  ’JJ- 

Sena 

Anici  ”*• 

Ziiccliert)  1000. 

1'.  s.  a.  ("Codice;  02,  a 125  grani, 
per  giorno.  cucchiaj  in  una  tisana 
sudorllìca. 

Etere  mercuriale- 
("Cheron;. 

Deiilo-clornro  di  mercurio  1 gram. 

Sciogli  in  : 

Etere  solforico  40  gram. 

6 a 12  goccio  in  un  veicolo  adat- 
talo , conilo  le  malattie  silililiche 
complicale  d'  alTezioni  nervose. 

Tisana  unlisifiìilica  [detta  tisana 
0 rob  d’  Arnoudj, 

Solfuro  d’antimonio  in  un 

sacchetto  50  gram. 

Salparisiglia  incisa  60  gram. 

(iiiaiaco  raspato  \ 

Scorza  di  bosso  / a „ 

- didafnoitle  \ ® Sram. 

Colla  di  pesce  / 

.\c(|iia  1500  gram. 

l'a  bollire  lino  a riduzione  d'  un 
litro;  passa.  Da  prendere  nella  gior- 
nata a biechieii,  contro  le  alTezioni 
silililiche  ribelli. 

Lup(Aino  contro  la  ninfomania. 

l.npolino  10  giam' 

•Miele  (j.  s. 

Fa  20  pillole,  3 per  giorno. 
Riesce  egualmente  nella  sperma- 
torrea,  polluzioni  notturne  , dolori 
del  torace  e della  schiena,  leucorrea 
semplice.,  irritabilità  della  vessica, 
dispcssia  degli  iibbriachi. 

Drnmaro  di  Potassio  contro  la  sati- 
riasi,  ninfomania,  polluzioni  fre- 
quenti. (TbielmannJ. 

Ilromuro  di  potassio  12  decigram. 
Zucchero  in  polvere  S gram. 

M.  Dividi  in  12  parti. 

L'n  pacchetto  ogni  4 ore.  Regime 
vegetale. 

Impiastro  di  Viqo. 
impiastro  semplice  1250  gram. 
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Cera  gialla  64,  pece  resina  purifica- 
(0  64  gomma  resina  ammoniaca 

20  ; bdeilW)  20  , olibano  20  , mirra 
20  polvere  di  zafl'erano  12,  mercu- 
rio ’allS,  trcmenliiia  64,  storace  pii- 
rilìcalo  liquido  192,  olio  volatile  di 
lavanda  8.  Si  fanno  degli  empiastri 
da  applicarsi  sui  buboni- 

Pillole  contro  la  clorosi- 

Estratto  di  Paullinia  1 gram. 

Ferro  ridotto  coll’idtogene  1 gram. 

M.  Fa  20  pillole;  2 a6  al  giorno. 
Clorosi,  nevralgia;  malattie  nervose. 

.Icr/ea  fagedenica. 
Deuiocloruro  di  mercurio 

Fa  sciòglierò  in  ; 

"TVuaVe  125|tam. 

%%  e ndlc  .1- 

ceri  indolenti. 

Pillole  di  protojoduro  di  mercurio 
("  Ricord;. 

Protojoduro  di  mercurio  1 -3  gram. 

Tri  dace  1 . 

Estratto  lebaico  gram. 

— di  cicuta  ^ grani. 

F.  s.  a.  60  pillole  ; 1 la  sera  dopo 
r ultimo  pasto.  Quando  si  aumenta 
la  dose  si  fanno  prendere  mattina 
e sera. 

Cruor  di  sangue  di  bue  contro  la 
clorosi,  anemia  , marasmo. 
fCaslaldij. 

Cruor  di  sangue  di  bue  4 gram. 

Zucchero  in  polvere  8 grani. 

J).  In  8 parli,  2 per  giorno. 
Eccellente  quando  il  ferro  non 
può  essere  tolleralo,  o non  à avuto 
esito. 

Pillole  napoletane. 

("Marlin  Solon;. 

Unguento  mercuriale  -5  grani. 

Estratto  d|  cicuta  3 gram. 

' — d'  oppio  2 grani. 

Sapone  e polvere  di  cìciita  q s. 

J/.  Falco  pillole;  2 a8  per  gior- 
no, Sifilide  costituzionale. 
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Empiaslro  coàlro  V idrocele. 
('l)illeiiinsj. 

Demo  ioduro  di  mercurio  1 gram. 
Ungiieulo  citrino  8 gram. 

Tieni  al  posto  10  o 12  ore. 
Dolori  vivi,  prodii'/.ione  di  fiitlcni, 
infiammazione  ; medicazione  con 
cerato. 

Dopo  una  settimana  nuova  appli- 
cazione per  28  ore. 

Pozione  contro  la  sifilide. 

.\cqua  distillata  120  gram. 

Ioduro  di  potassio  8 gram. 

Tintura  d’  iodio  6 goccio. 

Estratto  di  salsapariglia  15  gram. 

M.  Un  cuccWajo  mattina  e sera. 

Pillole  contro  la  dismenorrea. 

Estr.  d’oppio  50  ceniigram. 

Estr.  di  valeriana  1 gram. 

•Assafetida  2 gram. 

Ualbano  \ m .■ 

t:astoreo  ) aa  60  cent.gram . 

Fa  25  pillole  ; una  ogni  ora. 


Goccie  contro  la  dismenorrea. 

Tintura  d’ambra  \ 

Tintura  di  valeriana  > aa  8 gram. 
Tintura  di  castoro  ) 

Da  prendere  10  goccie  ogni  2 ore 
in  una  lazza  d' infusione  di  fiori 
di cammomilla,  odi  foglie  d'arancio. 

Pillole  anlisifililiche 
('Dupuylren;. 

Sublimato  corrosivo  4 decigram. 

Estratto  d'oppio  5 decigram. 

di  guajaco  6 gram. 

Fa  40  ptllole.  Da  prendere  1 a 3 
per  giorno. 

Pillole  svedesi. 

Calomelano  6 gram. 

Solfuro  nero  di  mercurio  4 gram. 
Kermes  minerale  5 gram. 

Midolla  di  pane  q.  s. 

Fa.  144  pillole 

3 0 4 per  giorno  come  aniisifìli- 
tiche. 


OLII  DI  FEGATO  DI  MERLUZZO  MEDICINALI 

Raccomando  ai  pratici  di  una  maniera  tutta 
speciale  gli  Olii  di  fegato  di  merluzzo  medicinali 
del  .dottor  Dickson,  come  medicamenti  di  una  po- 
tenza straordinaria.  Non  passa  giorno  che  io  non 
prescriva  l’uno  o l’altro  di  questi  olii,  e i van- 
taggi che  ne  ritraggo  , m’  inducono  a riportare 
qui  la  memoria  del  dottor  Dickson. 

oX  XX  X.Q- 

N.  li.  Gli  olii  di  fegato  di  merluzzo  Dickson, 
si  ottengono  oggimoi  in  tutte  le  principali  farma- 
cie. I farmacisti  che  ne  fossero  sprovveduti,  come 
pure  gli  ammalati  che  desiderassero  farne  uso  , 
potranno  provvedersene  nei  principali  depositi , cioè 
a Genova , Farmacia  ìiruzza  ; a Napoli,  Farma- 
cia Lonardo  e Romano , e presso  Viappiani,  strada 


IH  E M 0 R I A 

SUGLI 

OLJ  DI  FEGATO  DI  MERLUZZO 

MEDICINALI 


del  Doltore  e Professore  DICRSOA 

E OPINIONE 


dei  più  celebri  medici  sui  medesimi 


NAPOLI  — 1863 

STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DEL  SERVIO  TULLIO 

Vico  Ss.  Filippo  e Giacomo  N.“  26 


AVVILO  IMPOK'I  AXTE 


Tutti  i medicinali  di  una  efficacia  reale  essendo  ordinaria- 
nieute  contraffatti,  e la  virtù  degli  olii  di  fegato  di  merluzzo 
medicinali  Dickson  dipendendo  dalla  purezza  dell’  olio,  dal 
metodo  della  sua  preparazione  e dalla  quantità  del  medicinale 
che  gli  è associato,  egli  è importante  per  gli  ammalati  di  avere 
il  vero  olio  Dickson  e non  una  contraffazione,  la  quale  sarà  sem- 
pre o inefficace  o nociva.  Onde  il  pubblico  resta  prevenuto  che 
qualunque  bottiglia  di  olio  Dickson  che  non  sarà  munita  dell’eti- 
chetta  e.  della  firma  dei  farmacisti  Bruzza  Carlo  per  P Italia  su- 
periore e centrale  o Lonardo  e Romano  per  P Italia  meridionale 
sarà  una  contraffazione  e dovrà  essere  rifiutata. 

Contro  i contraffattori  e falsarii  si  procederà  con  tutto  il  rigore 
delle  leggi. 


OU  DI  FEGATO  DI  MERLUZZO 

MEDICINALI 


I casi  nei  quali  1’  olio  di  fegato  di  merluzzo  può  essere  utile 
sono  tanto  numerosi  che  questo  agente  ò divenuto  un  medica- 
mento, 0 per  parlare  con  maggiore  esattezza,  un  alimento  po- 
polare. In  effetti  quante  volte  non  si  ha  1’  occasione  di  racèo- 
mandare  una  sostanza  la  quale  aumentando  1’  appetito  sia  assor- 
bita e digerita  senza  inconvenienti  nella  economia?  Chi  non  ha 
visti  ammalati  completamente  spossati  e quasi  morenti  , rina- 
scere, per  cosi  dire  , sotto  1’  influenza  di  tale  alimento?  Non- 
pertanto, 6 d’  uopo  il  dirlo,  se  tutti  i medici,  senza  eccezione, 
hanno  avuto  mille  volte  1’ occasione  di  costatare  la  benefica  e 
nutritiva  azione  al  più  alto  grado,  di  quest’  olio  animale  , ben 
pochi  ve  ne  sono  che  non  abbiano  riconosciuto  che  come  me- 
dicinale esso  lasciava  molto  a desiderare. 

Per  dare  a quest’  olio  un’  azione  curativa  più  completa,  si  è 
che  1’  illustre  Dott.  Dickson  ha  composto  degli  olii  a basi  me- 
dicinali. Il  celebre  medieo  di  Charleston  ha  pensato  che  biso- 
gnava associare  all’  olio  di  fegato  di  merluzzo,  tutti  i medici- 
nali che  sono  necessarii  alle  malattie  nelle  quali  esso  ò utile, 
e non  fare  di  un  solo  olio  una  panacea  quasi  universale.  Di 
più  il  Doti,  Dickson  indica  per  ciascuna  di  esse  il  medicinale 
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• cilene  forma  la  base  alliva  di’ tal  che  il  medico  e V ammalato 
sapranno  il  primo  , ciò  che  prescrive,  ed  il  secondo,  il  medici- 
nale che  prende. 

COME  AGISCE  E’OLIO  »I  FEGATO  DI  HEKLI'KKO 
nìELEE  MALATTIE 

Diversi  autori  che  hanno  scritto  sul  rachitismo  , la  tuherco- 
lazione,  la  glicosuria,  la  scrofola  cc.  raccomandano  specialmente 
l’olio  di  fegato  di  merluzzo  in  tali  malattie,  ma  dichiarano  che 
ignorano  in  qual  modo  tale  sostanza  animale  agisca.  Convien 
dunque  rischiarare  questa  quistionc  tanto  importante  per  i 
pratici. 

Taluni  autori  hanno  creduto  die  1’  olio  di  fegato  di  merluzzo 
dovesse  le  sue  proprietà  curative  all’  infinitamente  piccola  quan- 
tità di  Jodio  e di  Bromo  che  poteva  contenere  in  dissoluzione. 
Ma  avendo  fatta  1’  analisi  degli  olii  di  merluzzo  perfettamente 
purificati  di  tutti  i medicamenti,  con  una  diligenza  particolare, 
senza  trovarvi  tracce  nè  di  Jodio  nè  di  Bromo  , nè  d’  altra  so- 
stanza medicamentosa , ed  avendo  somministrato  di  tali  olii  a 
fanciulli  rachitici,  io  ne  ho  ottenuti  gli  stessi  salutari  effetti  di 
quelli  non  purificali,  ed  in  seguilo  di  mulliplicati  esperimenti 
ho  dovuto  adottare  I’  opinione  degli  autori  che  hanno  detto  l’o- 
lio di  fegato  di  merluzzo  non  agire  sull’  organismo  come  me- 
.dicinale  ma  solamente  come  alimento  della  caloripcazione.  In 
effetti,  in  vece  di  produrre  nausea  come  gli  altri  corpi  grassi, 
esso,  come  ho  già  detto,  aumenta  piuttosto  1’  appetito;  nel  mag- 
gior numero  dei  casi  , è facilmente  tracannato  in  proporzioni 
mollo  considerevoli  ed  ordinariamente  non  purga;  esso  può  es- 
sere amministralo  in  abbondanza  senza  determinare  trasuda- 
menti grassi  nei  reni,  nei  polmoni,  nel  fegato,  come  producono 
gli  altri  olii;  e siccome  l’ insufficienza  degli  alimenti  della  ca- 
lorificazione,  avuto  riguardo  ai  bisogni  dell’organismo,  mena 
alla  formazione  dei  tubercoli,  alla  scrofola,  al  rachitismo  , si 
comprende  in  qual  modo  1’  olio  di  fegato  di  merluzzo  agisce 
sugli  ammalali  ne’ quali  la  nutrizione  langue,  sulle  costituzioni 
maltrattale,  sopra  i convalescenti,  finalmente  sull’  indebolimento 
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generale  dell’economìa,  sia  pur  conseguenza  d’  una  debolezza 
congenita  o di  una  diatesi,  sia  per  conseguenza  della  miseria 
reale  o fisiologica.  {*) 

Ciò  essendo  bene  assodato  dagli  autori  e dagli  osservatori  più 
competenti,  quanti  medici  e quanti  ammalati  non  hanno  avuto 
a dolersi  come  ad  un  alimento  tanto  prezioso  , che  da  se  solo 
ha  mirabilmente  corrette  eentinaja  di  costituzioni  e cenlinaja 
di  stati  morbosi  , non  sieno  punto  uniti  quei  mediciuali  che 
possono  estendere  di  molto  le  sue  qualità  curative  ? Non  si  a- 
scoltano  ogni  giorno  gli  ammalati  dire:  ho  preso  V olio  di  fe- 
ti gaio  di  merluzzo  , ne  ho  trovato  vantaggio  ; ma  ora  ne 
« sono  stanco  perchè  non  mi  fa  più  alcun  bene? 

Gli  olii  di  fegato  di  nierluzzo  medicinali  Dickson,  sono  dun- 
que venuti  a soddisfare  ad  un  riconosciuto  bisogno,  non  che 
ad  nn  desiderio  espresso  dalla  generalità  degli  ammalati  e 
dalla  corporazione  medica  tutta  intiera.  Da  qualche  anno  che 
tali  olii  sono  quotidianamente  prescritti  dai  medici  d’ Ame- 
rica e d’ Inghilterra,  l’ esperienza  ha  costantemente  convali- 
data la  teoria  , e si  può  affermare  presentamente  , che  non 
esiste  alcun  medicinale  che  abbia  proprietà  più  eminentemente 
curative  degli  olii  di  fegato  di  merluzzo  medicinali  Dickson, 
in  conseguenza  della  fortunata  associazione  d’  un  valevole  ali- 
mento della  calorificazione  con  medicinali  eroici  perfettamente 
adatti  a tutti  gli  stati  morbosi  per  i quali  1’  olio  di  fegato 
di  merluzzo  conviene  come  alimento. 


(')  Veggasi  Bouillaud , Chomel , Louis  , De  Bruc,  Traité 
de  la  Phthisie,  Londra  iS60  — Grisolle,  Boyer,  Rafz,  Leuret. 
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Gli  Olii  (li  Fegato  (li  llerliizzo  Medicinali 
Oicksoii  sono  in  numero  di  olio 

I signori  Medici  potranno  prescriverli  sotto  le  seguenti  de- 
nominazioni: 

Olio  di  fegato  di  merluzzo  Dickson,  AL  JODURO  D’  AM- 
MONIO. 

Olio  di  fegato  di  merluzzo  Dickson,  AL  IODOFORMIO. 

Olio  di  fegato  di  merluzzo  Dickson,  AL  CLORURO  D’  ORO 
E DI  SODA. 

Olio  di  feg.ato  di  .merluzzo  Dickson  , SOLFOROSO  ALL’  E- 
LICINA. 

Olio  di  fegato  di  merluzzo  Dickson,  AL  JODURO  DI  FERRO 
E DI  CHININA. 

Olio  di  fegato  di  merluzzo  Dickson,  VERMIFUGO  ALLA  CO- 
RALLINA DI  CORSICA. 

Olio  di  fegato  di  merluzzo  Dickson  , ALL’  ERGOTINA  DI 
FRUMENTO  ED  AL  MANGANESE. 

Olio  di  fegato  di  merluzzo  Dickson,  A.NTIFLOGISTICO  AL 
VERATRO  VIRIDE. 

DOSF 

Gli  olii  di  fegato  di  merluzzo  Dickson  sono  preparati  in  un 
modo  speciale  e particolare  all’  inventore.  Possono  essere  pre- 
scritti alla  dose  di  una  a quattro  cuccliiaj  al  giorno  per  gli  adulti, 
durante  1’  inverno,  1’  autunno  e la  primavera,  c durante  i grandi 
calori  alla  dose  di  una  a quattro  cucchiarini  al  giorno.  1|2  dose 
o 1(4  per  i bambini  secondo  1’  età. 

Essi  sono  preparati  col  vero  olio  di  Terranova,  e siccome 
oguigiorno  la  contraffazione  e la  speculazione  mettono  in  com- 
mercio pretesi  olii  di  fegato  di  merluzzo,  dicendoli  purificati 
c che  il  più  delle  volte  non  sono  che  olii  vegetali,  nocivi  piut- 
tosto che  giovevoli,  non  si  dovrà  aver  lìducia  che  negli  olii 
portanti  la  firma  dei  farmacisti  Lonardo  e Romano,  o Rrni- 
za  Carlo. 
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IPcr  completare  il  presente  lavoro 
stimiamo  dover  dire  poclie  pani- 
le sopra  i diversi  medicinali  che 
compongono. £^li  olii  OicksoiE. 

-OLIO  DI  FEGATO  DI  MERLUZZO  AL  IODURO  D’ AMMONIO 

11  Ioduro  d’ ammonio  c riconosciuto  al  presente  dalle  mag- 
giori celebrità  mediche  come  avente  qualità  superiori  e so- 
prattutto meno  pericolose  delle  preparazionimercuriali,  e dei  Io- 
duri, e Bromuri  di  Potassio,  mentre  ne  contiene  le  principali 
qnalità  , e couviene  specialmente  nelle  malattie  del  sistema 
linfatico,  nelle  scrofole,  ne-lle  malattie  sifilitiche  e costituzionali  e 
nelle  terribili  affezioni  clie  ne  sono  la  conseguenza,  cioè  eru- 
zioni, piaghe,  esostosi,  carie  delle  ossa,  oftalmie  e iritide  , 
sordità,  amaurosi,  c tante  altre  malattie  che  tìisgraziameute 
troppo  frequentemente  si  trasmettono  da  padre  in  figlio. 

Noi  diciamo  che  il  Ioduro  d’  ammonio  è meno  pericoloso  dei 
preparati  mercuriali  e dei  Ioduri  e Bromuri  di  potassio,  atteso  che 
■è  ammesso  ora  dalla  scienza  che  i .mercuriali  non  convengono  nel- 
la più  gran  parte  dei  casi,  che  nelle  malattie  acute  e non  negli 
accidenti  secondarli  ed  anche  meno  negli  accidenti  terziari,  e 
che  moltissime  volte  noi  abbiamo  costatato,  egualmente  che 
il  sig.  TUcord  e molti  altri  medici  specialisti,  delle  paralisi 
sopravvenute  in  seguito  di  abuso  di  mercuriali  c sopra  ogni 
altro  del  sublimato  e -dei  joduri  e bromuri  di  potassio. 

Il  Ioduro  d’ammonio  al  contrario  non  ha  mai  prodotto  ac- 
cidenti , per  la  ragione  che  in  questo  medicinale  composto  , 
il  joduro  agendo  come  anliscrofoloso  , come  specifico  e de- 
•puralivo  , e P ammonio  come  diaforetico  o sudorifero  , non 
produce  quella  prostrazione  di  forze  e quella  debolezza  pro- 
dotta dai  mercuriali,  dui  Ioduri  e Bromuri  di  potassio. 

L’  olio  di  fegato  di  merluzzo  Dickson  al  joduro  d’  amm.o- 
iiio  oltre  i detti  vantaggi  nc  presenta  un’  altro  pregevolissi- 
mo. Tutte  le  preparazioni  al  sublimato  , al  proto-Joduro  di 
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potassio,  lutti  i rob  di  salsapariglia  , il  Rob  Boyveau,  cc.  ec. 
tulli  alterano  più  o meno  l’organismo,  spossano  il  principio 
vitale,  smagriscono  1’  ammalalo  , lo  rendono  più  o meno  de- 
bole , di  modo  che  diversi  ammalati  sono  arrivati  al  punto 
di  dire  che  il  rimedio  era  peggiore  del  male.  L’  olio  di  fe- 
gato di  merluzzo  al  Joduro  d’  ammonio  al  contrario  essendo 
un’  alimento  della  calorificazione,  un  ricostituente  , un  corro- 
borante , purifica  il  sangue  senza  indebolire  1’  ammalato  , ed 
in  vece  di  smagrirlo  esso  lo  ingrassa  e lo  fortifica. 

Anche  il  Doti.  Cav:  Gamberini  di  Bologna,  il  distinto  au- 
tore del  trattalo  delle  malattie  veneree,  adopera  specialmente 
il  joduro  d’ ammonio  all’  Ospedale  dei  Sifilitici  di  Bologna 
e con  un  costante  successo  da  più  anni  ; e per  dare  a Ce- 
sare quel  che  è di  Cesare,  aggiungeremo  che  il  Doti.  Cav.  Gam- 
berini  fu  il  primo  a preconizzare  in  Italia  le  preparazioni  al  joduro 
d’ammonio  ed  a costatarne  gli  effelti  curativi  di  molto  superiori 
ai  Ioduri  e Bromuri  di  Potassio. 

OLIO  DI  FEGATO  DI  MERLUZZO  AL  IODOFORMIO 

Ecco  come  csprimcsi  il  Doti.  Bouchardai  sul  Iodoformio: 

« Il  jodoformio  contiene  più  di  nove  decimi  del  suo  peso 
« di  jodio  .c  nonpertanto  il  suo  sapore  è dolce  e non  ha  nulla 
« di  corrosivo.  Questo  agente  merita  di  occupare  uno  dei  più 
« alti  ranghi  fra  i composti  jodici  destinali  all’ uso  interno  ; 
« la  sua  associazione  con  1’  olio  di  fegato  di  merluzzo  è una 
« felice  idea,  che  nella  pratica  dà  insperati  succe.ssi  ; esso 
n conviene  soprattutto  in  tulle  le  affezioni  scrofolose  allor- 
« chè  vi  ha  febbre  lenta  c che  si  teme  d’ irritare  gli  or- 
« gani  digestivi;  negl’  ingorghi  linfatici,  le  affezioni  glandu- 
« lari  , la  tisi  polmonare  , le  tossi  croniche  , 1’  amenorrea  , 
« le  malattie  ribelli  della  pelle,  il  cancro,  il  lupus,  le  can- 
« croidi  ec.  ec.  >v 

OLIO  DI  FEGATO  DI  MERLUZZO  AL  CLORURO  D’  ORO 
E DI  SODA 

La  grande  riputazione  del  Doti.  Chreslien,  una  delle  cele- 
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brità  dell’  università  di  medicina  di  Moiilpellicr,  dev’  essere 
attribuita  in  gran  parte  all’uso  molto  giudizioso  ch’egli  fece 
del  cloruro  d’oro  e di  soda  nelle  diatesi  cancerose , scrofo- 
lose e sifilitiche  ribelli,  a preferenza  dei  joduri  e dei  mercuriali. 

■Si  è specialmente  quando  tutti  gli  altri  mezzi  son  falliti,  che  que- 
sto sale  doppio  mostra  tutta  la  sua  forza.  Bisognerà  ricorrere 
all’olio  di  fegato  di  merluzzo  al  cloruro  d’oro  nelle  ulceri 
profonde,  nelle  carie,  nelle  fistole,  nei  polipi,  nelle  carni  fun- 
gose , nelle  necrosi  , nelle  malattie  tubercolose  della  pelle  , 
nell’amenorrea  ribelle,  nelle  ulceri  dell’utero,  nelle  empeti- 
gini  rossastre,  nelle  malattie  di  languore  derivanti  da  diatesi 
scrofolosa  o sifilitica,  nelle  piaghe  alle  gambe,  nei  tumori  bian- 
chi , negl’  ingorghi  e cisti  delle  ovaje,  ec.  ec. 

L’ olio  al  cloruro  d’  oro  è per  tutte  le  infermità  di  tal 
natura  un  medicinale  di  grande  forza  curativa  ; niente  può 
essergli  paragonato. 

OLIO  DI  FEGATO  DI  MEBLDZZO  SOLFOROSO  ALL’ELICINA 

I principi!  solforosi  dell’elicina  uniti  ad  un  alimento  della 
calorificazione  si  è certamente  una  combinazione  unica,  ed  i ri- 
sultali pratici  della  quale  sono  inapprezzabili. 

Vi  ha  una  infinità  di  malattie,  senza  parlare  di  quelle  della 
pelle,  nelle  quali  i sulfurei  sono  prescritti;  lo  acque  di  Barege 
le  acque  di  Bonnes  e quelle  di  Luchon  tanto  rinomate  nelle 
malattie  di  petto  ed  in  quelle  dello  stomaco  , del  fegato  e dei 
reni  , non  devono  i loro  principi!  curativi  che  allo  zolfò  ch’es-' 
se  contengono  ; ma  1’  clicina  essendo  una  sostanza  solfurea  di 
natura  organica  , è perfettamente  assimilala  con  l’olio  di  fe- 
gato di  merluzzo  e diventa  un  alimento  curativo  al  più  alto 
grado. 

Ecco  come  si  esprime  il  professore  Dclamare  ( sessione  del- 
r accademia  di  medicina  di  Parigi  del  30  ottobre  1534  J rela- 
tivamente all’  cliciua  : 

« Le  guarigioni  ottenute  con  l’uso  dcll’elicina  in  casi  di 
« malattie  di  petto  che  credevansi  perfellamentc  al  di  sopra 
« delle  risorse  dell’arte,  sono  irrefragabili  pruove  della  sua 
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« cfllcacia.  Io  ho  potuto  seguire,  col  mezzo  dell’ascoltazione  pra- 
o ticata  con  diligenza,  i progressi  della  guarigione  che  opera- 
« vasi,  lo  scioglimento  degli  ingorghi  tubercolosi  dei  polmoni, 

« il  cancellarsi  insensibilmente  delle  caverne  e delle  piaghe 
« di  tali  organi.  Non  c solamente  nelle  malattie  jdegli  organi 
« della  respirazione  che  questa  sostanza  sulfurea  organica  ef- 
« fettua  guarigioni  , ma  bensì  in  tutte  le  malattie  nelle  quali 
« sono  indicali  i solfurei  : nei  calcoli  biliosi,  nelle  malattie  epa- 
■»<  tichc  ec,  ec.  » 

OLIO  DI  FEGATO  DI  MERLUZZO  AL  JODURO  DI  FERRO  E 

DI  CHININA 

ijuanlunque  tutti  gli  autori  sieno  d’  accordo  sulle  proprietà 
curative  del  joduro  di  ferro  e di  chinina,  stimiamo  dover  ci- 
tare taluni  brani,  di  opere  di  un  merito  riconosciutissimo  : 

« Esso  è (il  joduro  di  ferro  e di  chinina)  di  una  grande  elli- 
<'  cacia  nella  clorosi  ; ninna  preparazione  di  ferro  rianima  più 
« sollecitamente  1’  appetito  ai  giovani  ammalali  ; esso  m’  è 
-«  parso  utilissimo  nella  maggior  parte  dei  casi  di  malattie 
« scrofolose.  Niuna  preparazione  riesce  meglio  nelle  febbri 
« inlermitlenli  ribelli,  esso  s’attacca  alla  causa  dell’ inter-. 
« mittènza  e ristabilisce  le  qualità  primitive  del  sangue  » (Bou- 
c tardai). 

« Unito  all’. olio  di  fegato  di  merluzzo  questo  sale  doppio 
« acquista  anche  'nuove  qualità  ; esso  è di  un  certo  effetto 
« in  tutti  i casi  di  ammiseriraento  del  sangue  , di  nevralgie 
« inlermitlenli,  di  anemie,  di  clorosi,  di  fiori  bianchi,  di  de- 
« holezze  allo  stomaco,  d’ipertrofia  della  milza  o del  fegato." 
« Esso  rianima  le  forze  digestive;  conviene  nelle  affezioni  scro- 
« foiose  , nelle  malattie  della  pelle  , nelle  malatlie  sifiliticlve 
« costituzionali;  nelle  affezioni  tubercolose  e in  tante  altre  ma- 
n lattie  che  dipendono  sia  dall’  ammiserimeuto  dei  globali  del 
« siingue,  sia  da  una  atonia  generale  ce.  ec.  (A  Green).  » 

Si  comprende  che  un  simile  medicinale  unito  ad  una  so- 
stanza nutritiva  e corroborante,  come  l’olio  di  fegato  di  mer- 
luzzo, devo  produrre  delle  guarigioni  anche  in  casi  i più  gravi. 
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OLIO  DI  FEGATO  DI  MERLUZZO  VERMIFUGO 
ALLA.  CORALLINA  DI  CORSICA 

Nell’  infanzia  soprattutto  si  è che  l’olio  di  fegato  di  merluz- 
zo produce  delle  felici  modificazioni  nel  temperamento.  È an- 
che nell’  infanzia  che  le  affezioni  verminose  esercitano  mag- 
giori stragi  e smagriscono  i poveri  piccoli  ammalati.  Un’ali- 
mento contemporaneamente  rinforzante  e vermifugo  non  può 
mai  essere  abbastanza  apprezzato  dalle  famiglie  e dai  me- 
dici. 

La  corallina  di  Corsica  è un  medicamento  vermifugo  effi- 
cacissimo e che  non  presenta  alcun  danno  ; gli  ammalati 
ordinariamente  ne  usano  senza  disgusto. 

OLIO  DI  FEGATO  DI  MERLUZZO  ALL’  ERGOTINA 
DI  FRUMENTO  ED  AL  MANGANESE 

L’  ergotina  di  frumento  è il  medicamento  specifico  delle  c- 
morragie  di  qualunque  sorta  e specialmente  delle  emottisi. 

Essa  regolarizza  la  circolazione,  è sedativa  e conlrostimo- 
lante.  L’accademia  di  medicina  di  Parigi  ha  costatato  che 
1’  ergotina  di  frumento  ha  maggiori  virtù  dell’  ergotina  di  se- 
gala senza  averne  alcuno  degl’  ioconvenienti , e che  bisogna- 
va darle  la  preferenza. 

In  quanto  al  manganese , ecco  in  quali  termini  si  espri- 
me il  Dott.  Noirot  su  questo  minerale.  « Il  fatto  della  pre- 
« senza  del  manganese  nel  sangue  è stato  pienamente  sta- 
« bilito  dalle  esperienze  dei  Dottori  Millon,  Hannon  oc.  Ora 
« è poco  tempo  il  Dottor  Boisson , in  una  memoria  pre- 
» sentala  all’accademia  imperiale  di  medicina  di  Parigi,  ha 
■<  dato  un’ analisi  nella  quale  determina  la  quantità  di  man- 
« ganese  contenuta  nei  globuli  sanguigni  e lo  stato  nel  quale 
« questo  metallo  vi  si  trova.  Il  manganese  è una  delle  parti  costi- 
« tuenti  il  sangue  nello  staio  normale!  Vi  si  trova  costantemente 
« come  il  ferro.  È noto  che  il  più  delle  volte  v’ha  notevole  diminu- 
« zipne  della  quantità  di  questi  due  clementi  nel  sangue  degli 
« anemici  , dei  clorotici,  dei  tubercolosi  ; perciò  il  munga- 
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n nesc  può  essere  somminislralo  eoo  sicurezza  in  (|ueste  in- 
« l'erniità,  e soprattutlo  agl’  individui  soggetti  ad  emottisi  ». 

11  Dottor  Pctrequin  ha  richiamato  in  modo  particolare  1’ 
attenzione  dei  pratici  sopra  i vantaggi  del  manganese  nelle 
malattie  del  sangue,  nelle  cloro-anemie,  nelle  suppurazioni  pro- 
lungate, nelle  affezioni  reumatiche,  sifilitiche,  cancrenose , nelle 
cancrene  anemiche  che  succedono  alle  febbri  intermittenti.  E- 
gli  P associa  sempre  con  1’  ergotina  che  chiama  il  regòlartz- 
satore  del  sangue.  Se  ne  ottiene  un  utile  che  non  ha  para- 
gone nella  clorosi  che  sviluppasi  nell’  epoca  della  pubertà  o 
nell’  età  della  cessazione  dei  mestrui  principalmente  se  esi- 
stono profuse  emorragie. 

L’  ergotina  unita  al  manganese  è anehe  eeccllente  contro 
le  ostruzioni  mesenteriche  , e per  risolvere  i gonfiamenti  glan- 
dulari  , i tumori  indolenti,  e contro  i vomiti  di  sangue  , le  e- 
spettorazioni  sanguigne  , le  mestruazioni  esagerate  , le  ma- 
lattie dell’  utero  ec.  ec. 

OLIO  DI  FEG.VTO  DI  MERLUZZO  ANTIFLOGISTICO 
AL  VERATRO  VIRIDE 

Il  veratro  viride  essendo  ancora  poco  conosciuto  in  Europa,  noi 
crediamo  dover  qui  riferire  un  brano  dell’opera  che,  ha  per 
titolo  Forinole  predilelle  dei  medici  d' America  de\  Bollor  U. 
Green,  Presidente  della -facoltà  di  medicina  di  New-Jork. 

<•  Il  veratro  viride  egli  dice,  o elleboro  di  \merica  cresce  in  di- 
verse [)arti  degli  stati  Uniti  e del  Canada.  » 

Le  proprietà  terapeutiche  del  veratro  viride  sono  state  stu- 
diate in  modo  tutto  particolare  dai  dottori  Dickson  e W.  C. 
Norwoord.  Questi  pratici  dichiarano  che  questa  pianta  come 
agente  curativo  non  ha  rivale. 

Gli  esperimenti  ai  quali  si  sono  applicati  furono  del  resto  cor- 
roborati da  valenti  medici  del  .Sui!  Ovest,  e da  me  stesso.  In 
una  memoria  presentata  alla  società  medica  di  Tènnesec  ed 
inserita  nel  giornale  di  medicina  e di  chirurgia  di  Nashville  , 
il  professore  C.  K.  Waiston  riferi.scc  aver  trovato  nel  veratro 
viride  un  sedativo  arteriale  di  grande  efficacia  cd  nno  spedii- 
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co  vero  dclln  gotta  e del  reumatismo  articolare  con  compli- 
cazione verso  il  cuore,  o senza. 

« Sotto  l’ influenza  di  questo  medicamento  dice  il  Doti.  \Vai- 
ston  i polsi  possono  scendere  da  130  pulsazioni  a 40  per  mi- 
nuto , senza  alcun  inconveniente  pel  soggetto  , e senza  che 
il  sistema  circolatorio,  o nervoso  ne  solTra  in  modo  alcuno. 

« Amministrato  nel  primo  periodo  della  malattia  e prima 
che  sia  sopravvenuta  alcuna  lesione  organica,  il  veratro  viride 
rende  dei  grandi  servigi  principalmente  nella  cura  della  pneu- 
mouia,  della  pleurisia  , della  gotta,  del  reumatismo,  delle 
malattie  del  cuore  , della  febbre  tifoidea.  Lo  si  prescrive 
con  più  0 meno  successo  in  tutte  le  flegmasie.  In  quanto 
alla  sua  proprietà  di  ridurre  1’  azione  del  cuore  , essa  è 
incontrastabile  ; in  un  caso  di  tubercolazione  esso  mi  ha 
permesso  ridurre  i polsi  da  128  pulsazioni  a 58  e di  man- 
tenerlo costantemente  per  lungo  tempo  a questa  ultima  cifra. 
Mella  gotta  o nel  reumatismo  articolare  , il  professore  Carno- 
chan  col  somministrare  questo  medicinale  ha  fatto  scendere  i 
polsi  da  120  pulsazioni  a 30  in  quindici  ore  , c la  guarigione 
fu  completata  in  tre  giorni. 

L’  unione  del  veratro  viride  e dell’  olio  di  fegato  di  merluz- 
zo forma  un  medicinale  nutritivo  eccellente  per  la  cura  dei 
reumatismi,  e podagre  croniche,  endocardite,  idropisie  ed  ede- 
me  consecutive. 

L’  olio  di  fegato  di  merluzzo  nutrisce  senza  eccitare  la  cir- 
colazione, senza  aumentare  la  febbre;  esso  conviene  anche  nel- 
le malattie  acute,  ed  associato  al  veratro  viride  è antiflogisti- 
co, e sedativo  al  sommo  grado. 
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Opinioni  (lei  medici  sopra  gli  olii  di  legalo 

di  merluzzo  medicinali  Dickson 

« 

Non  crediamo  che  esista  un  medico  istruito  e giudizioso 
che  possa  biasimare  1’  associazione  dell’  olio  di  fegato 
di  merluzzo  con  i medicamenti  eroici  i più  giustamente 
commendati  nella  pratica.  In  America,  in  Inghilterra  ed  in 
Francia  la  maggior  parte  1’  hanno  da  principio  approvata  in 
teoria  ed  il  successo  essendo  venuto  ad  oltrepassare  le  spe- 
ranze che  se  ne  erano  potute  concepire,  tutto  il  corpo  me- 
dico in  generale  ha  adottata  questa  nuova  forma  di  medici- 
nale come  la  realmente  migliore,  e più  protìcua  di  guari- 
gioni. 

Tutto  ciò  essendo  di  pubblica  notorietà,  ci  limiteremo  a 
riferire  qui  appresso  talune  dichiarazioni  di  medici  general- 
mente conosciuti. 

L’ olio  di  fegato  di  merluzzo  al  Joduro  d’  ammonio  del 
professore  Dickson  è per  eccellenza  il  medicamento  delle  ma- 
lattie sifilitiche  secondarie  e terziarie  e delle  scrofolose  ; su- 
pcriore a tutti  i Rob,  tisane,  c sciroppi  depurativi,  esso  non 
dà  mai  luogo  ad  alcun  accidente.  Raccomando  questa  pre- 
jiarazione  a lutti  i miei  colleghi  i quali  non  avranno  che  a 
felicitarsene  nella  pratica. 

II.  Nouwood  Medico  dell’  Ospedale  di  S.  Giacomo 

L’  olio  di  fegato  di  merluzzo  Dickson  al  jodoformio  ha  tutti 
i vantaggi  del  jodio,  _scnza  averne  alcuno  degl’  inconvenienti. 
Hsso  non  è punto  irritante  , non  smagrisce  , è corrobo- 
rante ed  impingua  1’  ammalato.  È di  un  cfiìcacia  rimarche- 
vole in  tutte  le  atfezioni  nelle  quali  è necessario  1’  jodio:  ma- 
lattie scrofolose  linfatiche,  rachitismo,  carie  delle  ossa,  sup- 
purazioni profonde  , cavità  purulente  , alfezioni  cutanee  ri- 
belli, cossalgie,  lupus,  favus,  ecc.  Da  un  anno  che  lo  pre- 
scrivo esso  ila  sempre  risposto  alla  mia  aspettativa. 

II.  Gkeen.  Doltor  medico  di  Netc-Jork 

Prescrivo  spessissimo  fiate  1’  olio  di  fegato  di  merluzzo 
del  Doltor  Dickson  vermifugo  alla  corallina  di  corsiva.  Egli  è 
liti  prezioso  medicinale  c senza  uguale  nella  medicina  dei  fan- 
ciulli. 

(>.  Amieiison  .Medico  dell’  Ospedale  dei  fancvalli  di  Londra 

L’olio  di  fegato  di  merluzzo  Dickson  al  cloruro  d’ oro  ò uu 


medicanirnlo  di  prini^  ordine  nelle  malattie  ribelli,  nella  dia- 
tesi scrofolosa  o sifilitica  , nel  rachitismo  ctc. 

Ho  frequentemente  prescritto  quest’  olio  insiememente  a 
quello  al  joduro  d’  ammonio.  Una  cucchiaiata  la  mattina  del- 
l’uno , una  cucchiaiata  la  sera  dell’  altro  , e ne  ho  ottenu- 
to i più  felici  risultati.  Ilo  veduto  sotto  la  loro  inilucnza, 
delle  ulceri  dichiarate  incurabili , e che  niente  aveva  potuto 
fjuarirc  , cicatrizzarsi  con  straordinaria  rapidità  ; questi  me- 
dicinali meritano  sotto  tutti  i rapporti  la  scria  attenzione  dei 
medici. 

Cazena.  DoCCor  medico  di  Londra. 

Da  un  anno  ho  occasione  di  prescrivere  tutti  i giorni  dcl- 
r olio  di  fegato  di  merluzzo  .Dickson  al  joduro  di  ferro  c 
di  chinina  c ciù  con  costante  successo  ; esso  stimola  I’  ap- 
petito e rianima  le  forze  dell’  organismo  ; lo  stomaco  lo  di- 
’ gerisce  facilmente.  Esso  è utile  nel  cominciamento  della  tisi 
polmonale.  È specifico  della  clorosi  , della  amenorrea,  delle 
perdite  bianche  etc.  etc. 

Esso  è un  prezioso  medicinale  ; non  sapremmo  abbastanza 
raccomandarne  U uso. 

GniBOcnn  Dottor  medico 

Ho  le  mille  volte  prescritto  1’  olio  di  fegato  di  merluzzo 
solforoso  Dickson  in  casi  molto  diversi  di  malattie  della  pelle 
e sempre  con  successo;  1’  ho  egualmeute  prescritto  utilmente 
in  diverse  malattie  di  petto,  tosse  croniche  etc.  etc.  Nello 
stesso  modo  ho  prescritto  gli  altri  olii  di'fegaio  di  merluzzo 
Dickson  e dichiaro  non  conoscere  medicinali  che  possano  es- 
sere ad  essi  paragonati. 

W.  Morton  Dottor  medico  delVOspedale  delle  malattie 
della  pelle  di  Londra 

L’ olio  di  fegato  di  merluzzo  Diéksou  all’ ergotina  di  fru- 
mento ed  al  manganese  che  ho  avuto  occasione  di  sperimen- 
tare nelle  sale  a me  allìdale  sopra  un  gran  numero  di  am- 
malali affetti  da  sputi  sanguigni,  da  gastralgia  con  febbre, 
ha  sempre  prodotto  immediato  sollievo;  il  suo  uso  continualo 
per  qualche  tempo  ha  sempre  prodotto  la  guarigione  , con 
notabili  miglioramenti  negli  organi  della  respirazione  e di- 
gestivi. 

Professore  N.  Deue  Dottor  medico 

Ho  adoperato  1’  olio  di  fegato  di  merluzzo  Dickson  al  ve- 
ratro viride  nella  gotta,  nel  reumatismo  articolare,  nella  feb- 
bre tifoidea  , in  talune  malattie  del  cuore  , ed  esso  non  ha 
mancato  mai  di  diminuirò  immediularaeute  P azione  dello  or- 
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tcric,  c di  calmare  tuli’ i sintomi.  Esso  è il  rimedio  speci- 
fico di  queste  malattie.  Tutto  giorno  lo  prescrivo  con  cer- 
tezza di  successo. 

Professore  Caknocuan  Votlor  m edico 

ifioBO  DI  Iì’dlio  di  fkgato 

DI  MERLUZZO 

La  dose  degli  olii  di  fegato  di  merluzzo  Dickson  deve  es- 
sere da  una  a quattro  cucchiaiate  al  giorno;  conviene  prin- 
cipalmente amministrarlo  a colezione , ed  a pranzo  , nella 
metà  del  pasto;  lo  si  tracanna  sollecitamente,  si  sciacqua  la 
bocca  con  un  sorso  di  vino  , o di  caffè  o di  sciroppo  di 
cortecce  di  arancio  amaro  e si  continua  a mangiare. 

Quando  vi  è febbre  convien  prenderlo  in  tre  volte. 
Moderando  le  dosi  , graduandole  secondo  la  tolleranza  , 
P esigenza  della  temperatura  e 1’  esercizio  che  si  fa  , si  av- 
verte appena  nel  corso  del  giorno,  che  si  è preso  dell’ olio 
di  fegato  di  merluzzo;  per  ben  digerirlo,  è necessario  fare 
quanto  più  è possibile  un  moto  energico  ; bisogna  non  per- 
tanto evitare  grandi  strapazzi. 

Prezzo  degli  Olj  di  Fegato  di  Merluzzo  Dickson 
Lire  6,20  la  Bolliglia 

SÈeposiiì  sgemefiiìi 

A Genova;  Farm.  Carlo  Jiruzza,  Viazzdi  niio\a. 
A Napoli  Farmacia  di  Lonardo  e Romano,  Strada 
Toledo  n."  303,  e 

Presso  l’uQicio  di  pubblicità,  Toledo  n.°  272  p.  p. 

Per  evitare  qualunque  equivoco  i signori 
medici  debbono  sempre  nel  prescriverli  speci- 
ficare : Olio  di  fegato  di  merluzzo  Dichson,  ed 
aggiungere  dipoi  il  nome  del  medicinale  sia 
AL  VERATRO  VIRIDE,  sia  AL  IODURO  D’AM- 
MONIO etc. 
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